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DE LA QUATRIÈME ÉDITION
La bienveillance avec laquelle ont été accueillies, en France et à l’étranger1, les précédentes éditions de ce Cours de Physiologie, nous montre qu’il est venu remplir une véritable lacune, en répondant, sous une forme résumée, aux besoins les plus urgents de l’enseignement. Le format de ce volume, le choix des figures, les représentations schématiques, les résumés dont nous avons fait suivre chaque grand chapitre, tout montre en effet que nous avons cherché essentiellement à donner une idée exacte de l’état de la science dans un précis de physiologie, dont la place était marquée à côté des traités complets et volumineux que nous possédons en France.
C’est dans ce môme sentiment que nous avons redoublé de soins pour faire de cette nouvelle édition un ouvrage qui, mis au courant de la science, répondit le plus directement possible aux besoins les plus immédiats de l’étudiant en médecine.
Il nous suffira donc, pour éclairer le lecteur dès ces premières pages sur les modifications principales apportées à sa rédaction, de rappeler ce qu’ont de particulier certaines parties déjà comprises dans les éditions précédentes et d’indiquer, sur quelques questions générales et essentielles, les nouvelles additions qui y ont été faites.
Au premier point de vue, et pour bien préciser l’esprit général de ce livre, nous attirerons surtout l’attention du lecteur sur le rôle qui est assigné à l’étude des éléments anatomiques, et en particulier aux cellules ou globules. (Nous avons conservé ce nom de globule, quoique celui de cellule soit plus généralement employé aujourd’hui, parce qu’en réalité il correspond plus exactement à la morpho-
1. Traduction anglaise : A Course of Lectures on Physiology, as dclivered by prof Kuss, etc., translatcd by Robert Amory. Boston, 1875, in-18.
Traduction espagnole : Curso de Fisiologia, etc., traducido por D. J. Mitjavila y Ribas. Madrid, 1876.
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logie réelle de ces éléments anatomiques primordiaux et essentiels.) C’est ainsi que nous insistons sur l’origine embryonnaire des globules dérivés des trois feuillets du blastoderme; c’est ainsi que nous faisons jouer le rôle principal aux globules épithéliaux dans les actes (¥ absorption et de sécrétion. En effet, nous croyons qu’il est temps que la physiologie cesse d’emprunter uniquement aux phénomènes physiques d’endosmose et d’exosmose l’explication de ces actes, qui appartiennent essentiellement aux corps vivants, pour en baser enfin l’étude sur celle des éléments essentiellement vivants, sur celle des éléments globulaires (cellules).
A côté de ce point de vue général, qui a été celui où nous nous sommes placé dès la première édition de cet ouvrage (1873), et dont les travaux récents ont établi chaque jour davantage la légitimité, en montrant que la physiologie générale ne doit être autre chose que l’étude des propriétés des éléments anatomiques (lesquels sont représentés par les globules ou leurs formes dérivées), il est quelques questions plus particulières relativement auxquelles les développements théoriques que nous avions empruntés à l’enseignement du professeur Küss , source originelle de notre rédaction, avaient pu et dû être l’objet de discussions et de critiques; nous avons celte fois glissé plus légèrement sur l’exposé de ces théories de notre premier maître, sans les abandonner cependant, toutes les fois que l’expérimentation n’était pas encore venue trancher définitivement le problème. C’est ce que comprendra facilement le lecteur en se reportant aux chapitres consacrés soit à l’étude du rôle de la bile dans V absorption intestinale, soit à l’élude de la sécrétion rénale, soit enfin à l’histoire du système lymphatique considéré comme appareil en connexion, à ses origines, avec les surfaces épithéliales.
Quant aux additions destinées à mettre cet ouvrage au courant des progrès de la science, nous pouvons, sans les énumérer toutes en particulier, les classer en deux catégories bien distinctes : celles qui se rapportent à des questions générales, et celles qui ont trait à des faits de détail.
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Dans le premier groupe, nous devons appeler avant tout l’attention du lecteur sur les développements que nous avons donnés aux questions de physiologie générale : cette science, que les travaux de Cl. Bernard ont portée si loin, est tout d’abord l’objet des considérations préliminaires dans lesquelles, en retraçant rapidement son histoire, nous avons cru devoir caractériser, par quelques exemples et développements anticipés, l’œuvre de Bichat, de Magendie et de Cl. Bernard, notre illustre maître; puis, comme il est impossible de faire de la physiologie générale sans connaître les fonctions particulières de l’organisme, nous avons repris, après l’étude des principales de ces fonctions, l’analyse des actes élémentaires qui s’y rapportent, et c’est ainsi notamment, qu’après les articles consacrés à la digestion et à la respiration, nous donnons, sous le nom de nutrition, dans un chapitre entièrement nouveau, un essai de synthèse auquel devra se reporter le lecteur pour saisir dans une vue d’ensemble les rapports généraux des actes fonctionnels de l’organisme et de ses rapports d’échanges avec le milieu extérieur. C’est aussi comme additions d’une importance générale que nous signalerons les nombreux résumés anatomiques dont nous avons fait précéder l’étude de chaque fonction : ces considérations anatomiques ont reçu des développements tout particuliers pour les appareils du système nerveux central (Moelle, Bulbe, Encéphale), et si l’auteur s’est plu à donner ces nombreux détails anatomiques, par ce fait qu’ils ont été et sont l’objet de ses recherches particulières, il croit pouvoir en môme temps espérer que le lecteur sera bien aise de trouver en eux une base solide pour l’interprétation des faits expérimentaux et cliniques qui viennent tous les jours, en si grand nombre, constituer l’élude physiologique des centres nerveux.
Parmi les additions qui se rapportent à des questions particulières, c’est encore celles faites à l’analyse des fonctions du système nerveux que nous citerons tout d’abord: les localisations cérébrales, question à l’ordre du jour, ont été l’objet de développements qui, en présentant l’état actuel des données cliniques et expérimentales, donnent
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l’interprétation que ces faits nous paraissent appelés à recevoir. Une question importante, et que cependant nous avions complètement omise dans les éditions précédentes, a trouvé ici la place qui lui était due : nous voulons parler de l’étude du liquide céphalo-rachidien. — Enfin, signalons seulement l’indication des travaux récents de P. Bert sur les gaz du sang, de Hayem et Pouchet sur l’origine des hématies, les recherches sur la spermatogénie, sur l’origine de Y ovule, sur le pourpre rétinien, etc., etc.
La nature même des développements consacrés aux questions générales ou spéciales que nous venons d’indiquer, nous a décidé cà employer deux textes différents, de manière à signaler au lecteur les parties qui sont d’une importance primordiale, et celles qui, plus particulières, peuvent être relativement négligées à une première lecture, ne devant être de sa part l’objet d’une élude plus attentive qu’après qu’il se sera complètement assimilé les notions relativement élémentaires. C’est ainsi que nous avons dû mettre au second plan, c’est-cà-dire en petit texte, l’analyse délicate des fonctions intimes de quelques organes des sens (physiologie du limaçon et élude des perceptions musicales ; physiologie de la rétine), l’étude de quelques questions importantes, mais fort délicates, d’embryologie (origines du corps de Wolff et des glandes génitales), l’exposé de quelques théories controversées et discutables, etc., etc.
Ces quelques indications, en prévenant le lecteur de ce qu’il trouvera dans ce volume, lui montrent assez que nous nous sommes attaché à ne pas oublier que notre but est d’être directement utile à l’élève. C’est dans cet esprit que nous avons multiplié les additions, ajouté des ligures schématiques, multiplié davantage les citations bibliographiques. Enfin, nous avons fait tous nos efforts pour que, dans les limites que nous nous sommes assignées dès le début, ce petit volume présente à l’étudiant comme au médecin un exposé complet de l’état actuel de la Physiologie.
Mathias Düval.
Juillet 1979.
• COURS
PREMIÈRE PARTIE
PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE
I. — physiologie. — historique. ( Bichal , Magendie, Cl. Bernard.)
La physiologie est la science des phénomènes que présentent les organismes vivants; l’anatomie a pour objet l’étude des organes et des tissus de ces êtres; la physiologie a pour objet l’étude des fonctions de ces organes et des propriétés de ces tissus. Les phénomènes qui résultent de ces fonctions et de ces propriétés ont été envisagés sous un grand nombre de points de vue et interprétés de manières très différentes.
A toutes les époques, ils furent regardés comme les phénomènes les plus impénétrables, et l’on avait été conduità admettre que les manifestations vitales s’accompliraient en dehors des lois physico-chimiques, qu’elles seraient régies par des causes impossibles cà saisir et à localiser ( principe vital, esprit, âme physiologique ou archée), causes qui auraient une existence immatérielle, indépendante du substratum organique qu’elles régissent. La chimie moderne, avec Lavoisier, nous a montré que la plus grande partie des phénomènes qui se passent dans les êtres vivants sont
küss et diival , Physiologie. 1
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des phénomènes physico-chimiques identiques à ceux que présentent les corps bruts: c’est ainsi que le phénomène de la respiration , de la production de chaleur animale , a pu être identifié aux combustions qui se passent dans nos foyers.
Ce n’est pas à dire que la physique et la chimie nous permettent aujourd’hui d’expliquer tous les phénomènes que présentent les êtres vivants; mais du moins ces sciences nous permettent toujours, grâce à leurs puissants moyens d’investigation, de saisir et de localiser ces phénomènes, de les rattacher à un substratum organique, et nous dispensent d’invoquer l’existence d’un principe entièrement indépendant des formes organiques dans lesquelles il se manifesterait.
C’est au commencement de ce siecle que Xavier Bichat formula le premier nettement cetle idée, que la raison des phénomènes qui caractérisent les êtres vivants doit être cherchée non pas dans l’activité mystérieuse d’un principe d’ordre supérieur immatériel, mais au contraire dans les propriétés de la matière au sein de laquelle s’accomplissent ces phénomènes. Bichat. fondateur de Y anatomie générale, créateur de la science des tissus, devait être fatalement amené à considérer les phénomènes vitaux comme résultant des propriétés, des activités particulières des tissus. En s’en tenant à cet énoncé général, Bichat nous apparaît comme le fondateur de la physiologie générale; mais, en réalité, il n’en est rien: si, à la conception métaphysique des anciens, Bichat substitue une conception physiologique qui cherche à expliquer les manifestations vitales par les propriétés mêmes de la matière des tissus, il retombe dans une hypothèse vitaliste lorsqu’il s’agit de définir les propriétés de ces tissus; loin de chercher à établir une ressemblance, une identité entre les phénomènes des corps vivants et Ceux des corps inorganiques, il pose en principe que les propriétés vitales des tissus sont absolument opposées aux propriétés physiques : la vie est à ses yeux une lutte entre des actions opposées, entre les actions physico-chimiques et les actions vitales, car il admet que les propriétés vitales conservent le corps vivant en entravant les propriétés physiques qui tendent à le détruire. Quand la mort survient, c’est le triomphe des propriétés physiques sur leurs antagonistes. Bichat, d’ailleurs, résume complètement ses idées dans la défini ion qu’il donne de
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la vie: la vie est l’ensemble des fonctions qui résistent à la mort; ce qui signifie pour lui: la vie est l’ensemble des propriétés vitales qui résistent aux propriétés physiques.
L’œuvre de Magendie fut une vive réaction contre la doctrine de Bicliat : Magendie s’appliqua à l’étude des phénomènes phvsico-chimiques des êtres vivants, et chercha à ramener autant que possible les actes dits vitaux à des actes physico-chimiques.
Mais c’est surtout à Claude Bernard que la physiologie est redevable de la démonstration de la nature physico-chimique des actes élémentaires de l’organisme, c’est-à-dire des phénomènes internes dont les éléments anatomiques sont le siège. Nous en citerons ici un seul exemple, qui recevra plus loin des développements spéciaux; nous voulons parler de la fonction propre du globule rouge du sang. Comme l’a démontré Claude Bernard, le globule rouge du sang se charge d’oxygène et en devient le véhicule du poumon vers les tissus. Cette propriété de l’hématie (ou globule rouge) n’est autre chose que le résultat des propriétés chimiques d’une substance qui entre dans sa constitution ; l’hémoglobine, ou matière rouge du globule, est avide d’oxygène, elle s’oxyde. Mais ce n’est pas là le seul gaz pour lequel elle présente cette affinité: elle fixe l’oxyde de carbone avec plus d’énergie encore; elle s’en sature et ne peut plus dès lors prendre d’oxygène ; ainsi se trouve expliqué le mécanisme intime de l’empoisonnement par l’oxyde de carbone, le globule, saturé de ce gaz, devenant désormais un corps inerte vis-à-vis de l’oxygène. Cette découverte de la fixation de l’oxyde de carbone sur l’hémoglobine a été ensuite le point de départ de procédés d’analyse des gaz du sang et la base de toute une méthode de recherches physiologiques. Sans entrer ici dans ces détails techniques, cet exemple suffira pour faire comprendre qu’un phénomène physiologique, dit vital, est expliqué du moment qu’il est ramené à un acte physico-chimique.
Nous voyons que, dans le globule sanguin, ce qu’il y a de spécial, c’est la substance organique, l’hémoglobine, mais que les propriétés de cette substance sont semblables à celles des corps inorganiques: c’est une affinité chimique, et cette affinité s’exerce aussi bien dans l’organisme vivant qu’eu dehors de lui, car le globule du sang défibriné conserve les mêmes propriétés; bien plus, l’hémoglobine, chimiquement isolée et en dissolution, présente la même avidité pour l’oxygène et pour l’oxyde de carbone. Ainsi donc les phénomènes de l’organisme vivant n’ont rien qui les distingue des phénomènes physiques ou chimiques
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généraux, si ce n’est les instruments qui les manifestent. Le muscle produit des phénomènes de mouvement, qui, comme ceux des machines inertes, ne sauraient échapper aux lois de la mécanique générale ; les poissons électriques produisent de l’électricité, qui ne diffère en rien de l’électricité d’une pile métallique.
Ces propriétés physico-chimiques des appareils et éléments organiques n’entrent en jeu que dans certaines circonstances; mais il en est de même des propriétés des corps inorganiques ; seulement les conditions qui mettent en jeu les propriétés des êtres organisés sont le plus souvent si complexes, que, dans l’impossibilité de déterminer les causes, on a pu croire à une certaine spontanéité. Un examen exact montre ce qu’il faut voir au-dessous de celte prétendue spontanéité, surtout quand on étudie les formes élémentaires. Ainsi dans les êtres inférieurs, tels que les infusoires, il n’y a pas d’indépendance réelle de l’organisme vis-à-vis du milieu cosmique. Ces êtres ne manifestent les propriétés vitales, souvent très actives, dont ils sont doués, que sous l’influence de l’humidité, de la lumière, de la chaleur extérieure ; et dès qu’une ou plusieurs de ces conditions viennent à manquer, la manifestation vitale cesse, parce que les phénomènes physico-chimiques qui lui sont parallèles s’arrêtent. Or l’eau, la chaleur, l’électricité, sont aussi les excitants des phénomènes physico-chimiques, de telle sorte que les influences qui provoquent, accélèrent ou ralentissent les manifestations vitales chez les êtres vivants, sont exactement les mêmes que celles qui provoquent, accélèrent ou ralentissent les manifestations minérales dans les corps bruts.
Nous pouvons donc dire, empruntant à Cl. Bernard ses propres expressions, « qu'il n’y a en réalité qu’une physique, qu'une chimie et qu’une mécanique générales, dans lesquelles rentrent toutes les manifestations phénoménales de la nature, aussi bien celles des corps vivants, que celles des corps bruts ; tous les phénomènes, en un mot, qui apparaissent dans un être vivant, retrouvent leurs lois en dehors de lui, de sorte qu’on pourrait dire que toutes les manifestations de la vie se composent de phénomènes empruntés, quant à leur nature, au monde cosmique extérieur. »
Autrefois Buffon avait cru qu’il devait exister dans le corps des êtres vivants un élément organique particulier qui ne se retrouverait pas dans les corps minéraux. Les progrès des sciences chimiques ont détruit cette hypothèse en montrant que le corps vivant est exclusivement constitué par des matériaux
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simples ou élémentaires empruntés au monde minéral. On a pu croire de môme à l’activité d’une force spéciale pour la manifestation des phénomènes de la vie; mais les progrès des sciences physiologiques détruisent également cette seconde hypothèse, en faisant voir que les propriétés vitales n’ont pas plus de spontanéité par elles-mêmes que les propriétés minérales, et que ce sont les mêmes conditions physico-chimiques générales qui président aux manifestations des unes et des autres.
PHYSIOLOGIE CELLULAIRE
A. Distinction delà physiologie générale et delà physiologie spéciale.
D’après les considérations que nous venons de passer en revue, et notamment d’après l’exemple choisi des fonctions du globule rouge du sang, nous voyons qu’aujourd’hui la physiologie porte ses recherches jusque sur les actes dont les éléments anatomiques eux-mêmes sont le siège ; tel est le caractère delà physiologie générale , qui étudie les propriétés des éléments anatomiques et des tissus, par opposition cà la physiologie spéciale qui s’occupe des fonctions des organes. Lu physiologie spéciale était seule l’objet des recherches expérimentales avant les travaux de Claude Bernard : le de Usu partium de Galien était encore et semblait devoir être toujours l’objectif unique des investigateurs. Aussi la vivisection consistait-elle essentiellement en ablations d’organes, en lésions de nerfs ou de vaisseaux, l’expérimentateur cherchant à conclure des troubles observés à la nature et à l’importance des fonctions de l’organe enlevé.
On éclaircissait ainsi la question des mécanismes fonctionnels, et, par exemple, pour ce qui est des fonctions de la respiration, on déterminait le rôle de la glotte, de la trachée, du poumon; mais tous ces appareils mécaniques ne sont que pour amener l’air au contact du sang, et le sang luimême n’est que pour amener l’oxygène au contact des tissus. Que le mécanisme respiratoire soit accompli par un poumon, des branchies ou des trachées, ce qui semble in-
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cliquer la différence la plus absolue dans le mode de respiration, l’acte intime d’utilisation de l’oxygène parles éléments des tissus est cependant toujours le même. Au dessous des variétés les plus infinies de mécanismes préparatoires, nous trouvons toujours les mêmes phénomènes élémentaires. Les mécanismes sont l’objet de la physiologie spéciale, presque exclusivement cultivée au commencement de ce siècle; les phénomènes élémentaires, c’est-à-dire se passant dans les éléments anatomiques des tissus, sont l’objet de la physiologie générale : avoir créé cette physiologie générale sera à tout jamais le titre le plus glorieux de Cl. Bernard.
Mais qu’il s’agisse du domaine de la physiologie générale ou de celui de la physiologie spéciale, c’est toujours, nous le répétons^ à des phénomènes de nature physico-chimique ou même purement mécanique que nous avons à faire.
C’est ainsi que, d’une part, l’appareil delà circulation nous présente des phénomènes qui relèvent des lois les plus simples de la mécanique: que l’œil est un véritable appareil physique de dioptrique; que la transformation de l’amidon en sucre, dans le tube digestif, est un fait essentiellement chimique. Ce que les phénomènes vitaux présentent de particulier, ce ne sont ni ies résultats qu’ils produisent, ni les forces qu’ils mettent en jeu, mais la manière dont ils combinent ces forces: il n’y a pas de phénomènes vitaux proprement dits, il y a des procédés vitaux.
B. Physiologie cellulaire.
Ces phénomènes se localisent, avec leurs caractères de procédés spéciaux, dans les éléments anatomiques, et se trouvent au plus haut degré dans les globïdes ou cellules, ou dans des formes dérivées des cellules et en ayant conservé les propriétés ( fibres musculaires, par exemple). Les cellules présentent un aspect essentiellement changeant: d’une existence éphémère, elles subissent des métamorphoses incessantes de forme et de composition , depuis un moment qu’on peut appeler leur naissance, jusqu’à celui qui constitue leur mort ; en un mot, elles oui des âges,
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elles présentent une évolution. L’évolution est précisément ce qu’offrent de plus particulier les êtres, comme les éléments organisés.
Ces métamorphoses sont, avons-nous clit, « des changements de forme et de composition ». Les changements de composition ne suffisent pas pour caractériser la vie, car tout corps organique au contact de l’air absorbe de l’oxygène et dégage de l’acide carbonique, jusqu’à ce qu’il soit complètement brûlé, pu tréfié. Le globule, au contraire, loin de se détruire par cet échange, se transforme, se multiplie : telle est la vie.
C’est donc par l’étude de la cellule en général que nous devons commencer, et c’est autour d’elle que tout doit se grouper, puisqu’elle est l’élément essentiellement vivant. Mais ici même nous trouverons dans les phénomènes les plus généraux, comme dans les cas les plus particuliers, l’application des grandes lois qui régissent aussi bien le monde organique que le monde inorganique. Parmi ces lois, la plus importante sans contredit est celle de la conservation clc la matière et de la force. Lavoisier a prouvé par la balance que la matière se transforme, mais qu’elle n’est jamais ni détruite ni créée : rien ne se perd , rien ne se gagne. 11 en est de même des forces: qu’elles soient représentées dans le monde organique, comme dans le monde inorganique, par le mouvement, la chaleur, la lumière ou l’électricité, jamais elles ne se détruisent; elles se transforment seulement les unes dans les autres : la chaleur, par exemple, se transforme en travail mécanique et réciproquement. Cette grande loi de la constance , de la transformai ion et de l 'équivalence des forces , nous trouverons surtout à l’étudier à propos du travail musculaire et de la chaleur animale, mais elle devait être signalée ici, au début de toute étude de l’être vivant, car c’est l’une des plus belles conquêtes de la science moderne, dans son application générale au monde organique et inorganique.
C. Du globule ou cellule ; ses propriétés
Les globules, éléments essentiellement vivants, sont tout d’abord caractérisés par leurs dimensions microscopiques. Leur diamètre est assez petit pour que les histologistes aient cru devoir adopter comme unité de mensuration le
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millième de millimètre (désigné généralement par la lettre p). Un seul, Y ovule, atteint chez les mammifères jusqu’à2/l O de millimètre, de façon à être déjà visible à l’œil nu et présente chez les autres animaux des dimensions très considérables (jaune de l’œuf d’oiseau). Celte extrême exiguïté nous explique pourquoi l’on n’avait pu connaître ce que nous pouvons appeler l’essence des phénomènes vitaux, jusqu’au jour où de puissants microscopes ont permis d’apercevoir les infiniment petits qui en sont le siège. On peut dire aujourd’hui que le globule ou cellule, c’est-àdire l’élément anatomique type, est pour la physiologie ce que l’atome est pour le chimiste, ce que la ligne est pour le géomètre.
Si après leurs dimensions exiguës nous passons en revue les caractères des globules, en commençant par leurs propriétés physiques et chimiques pour terminer par celles qui se rapportent à leur évolution, nous trouvons successivement à noter :
Leur forme. Tous les globules ont primitivement la forme d'uncpelite masse sphérique, constituée par une substance albumineuse d’aspect plus ou moins granuleux. C’est ainsi qu’ils se présentent à l’état jeune (protoblastes de Kœlliker, gymnocytodes de Ilœckel); on dit alors que ces éléments, qui méritent bien plus le nom de globules que celui de cellules, sont formés par une simple masse de protoplasma homogène. Mais ils peuvent ensuite, par diverses causes, changer à l’infini de forme et d’aspect. Ainsi leur substance homogène peut se diviser de façon que vers la superficie se groupent des parties solides, tandis qu’une matière plus liquide restera vers le centre, et l’on aura de la sorte un corpuscule) .formé d’une membrane limitante et d’un contenuf . Alors le globule prend la forme qui lui a mérité gé-
1. C’estjà cc contenu liquide que H. Mohl a donné le nom deprotoplasma , appelant (chez les plantes) utricule azotée la substance globulaire refoulée vers la périphérie ; cette utricule azotée peut ellemême se doubler extérieurement d’une enveloppe distincte (formée de cellulose chez les végétaux; membrane cellulaire proprement dite). Aujourd’hui, avec Remak et Schultze, et la plupart des histologistes al lcmands, on donne le nom de protoplasma à la masse granuleuse qui
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néralement le nom de cellule. La cellule domine presque uniquement dans le règne végétal (fig. 1) : pour les animaux, sans être exclusifs, nous préférons en général le mot de globule, qui du reste rappelle mieux la forme primitive et essentielle. A Y état de cellule l’élément vilal se compose d'une enveloppe amorphe, d’un contenu granuleux et transparent, au milieu duquel on trouve une vésicule nommée noyau (nucléus), laquelle renferme ellemême un autre noyau, nommé nucléole.
Pour quelques physiologistes il faut la présence de toutes ces parties (enveloppe, contenu, noyau, nucléole) pour que le nom de cellule vivante soit légitime, et même chacune de ces parties aurait un rôle à part, le contenu présidant à la fonction, le noyau à la reproduction de la cellule : c’est peut-être vouloir trop préciser. Aussi le mot cellule n’estil pas assez général pour que nous l’adoptions à l’exclusion du mot globule , car nous ne pensons pas que la cellule parfaite se rencontre partout où l’on observe les phénomènes de la vie, et que ceux-ci disparaissent des régions où elle n’existe pas.
Outre ce groupement de la masse primitivement homogène, les formes extérieures du globule peuvent se modifier à l’infini : par exemple, par les progrès de la nutrition, le globule grossit; alors, pressé par ses voisins et les pressant lui-même, il prend les formes souvent les plus singulières (fig. 1). Ailleurs, dans les centres nerveux par exemple, les rapports que les globules nerveux doivent
compose le globule, à loiitco qui n’est ni noyau , ni membrane cellulaire proprement dite. Les protoblasles de Kœllikcr sont de petites masses sphériques de protoplasma.
"a. cellules à parois épaisses régulièrement polygonales. — b, et c, cellule isolée, avec enveloppe, contenu finement granuleux, noyau et nucléole. — d, par l’action de certains réactifs (eau) ou a produit une rétraction et un aspect étoilé dans le contenu cellulaire ou ■protoplasma. (Virchow, nalholorjie cellulaire )
Fig. 1. — Cellules végétales (pomme de terre) *.
lü
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affecter avec les fibres nerveuses obligent les premiers à s’éloigner de la forme typique pour prendre des prolongements en étoile. C’est ainsi, et par bien d’autres causes à voir par la suite, que nous trouvons dans les globules achevés et. modifiés les formes polyédriques, lamellaires, cvlindro-coniques, fusiformes, étoilées.
Couleur. Les globules sont en général incolores ; quelques-uns cependant sont diversement colorés : le globule sanguin est rouge. D’autres sont pigmentés , c’est-à-dire renferment des granulations opaques qui, chez l’homme, sont généralement d’un noir foncé.
Elasticité. Les globules jouissent en général d’une grande élasticité : ainsi un globule aplati par une force physique au point de devenir discoïde, peut, en se retrouvant libre, reprendre exactement sa forme primitive. On en voit qui, pour traverser une ouverture trop étroite, s’allongent en cylindre pour redevenir parfaitement ronds, le défilé une fois franchi. Ces phénomènes s’observent parfaitement sur les globules du seing en circulation (dans le mésentère ou la membrane digitale de la grenouille par exemple).
Composition chimique. Tous les globules ont cela de commun, que leur composition chimique est très compliquée.
L’élément dominant est l’eau : elle y entre pour les 4 5, et forme l’une des conditions de vitalité du globule, car elle sert de menstrue aux autres substances.
Après l’eau, vient en ligne d’importance l 'albumine : cette substance est presque caractéristique du globule : on ne trouve jamais dans le globule la substance collagène ou gélatine, qui paraît au contraire caractéristique des éléments non globulaires (fibres connectives et même élastiques).
A côté de l’albumine nous trouvons toujours une certaine proportion de corps gras dans un état de combinaison intime avec les éléments précédents, surtout dans les jeunes cellules, comme le prouve leur transparence. Cette combinaison intime de l'eau, de V albumine et de la graisse , parait être un des phénomènes essentiels de la vitalité du globule; quand celui-ci arrive à la maturité, les corps gras
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s"y accumulent et on les voit, alors seulement, paraître à l’état libre sous forme de perles sphériques donnant à la cellule un aspect opaque. Celte apparition doit être regardée comme un signe de mort prochaine ou au moins de vétusté du globule, qui va bientôt tomber en décomposition ou donner naissance à toute une génération de jeunes éléments dans lesquels la graisse sera dissimulée. Ainsi l’abondance d’eau et d’albumine, caractérisée par une grande transparence, est un signe de vie; l’excès de graisse, avec opacité du globule, est signe de mort. En exceptant, d’une part, les cellules adipeuses, qui ont un rôle particulier cà remplir, et notamment celui d’emmagasiner des matériaux combustibles (graisses), et d’autre part Y ovule, qui chez certains animaux renferme une provision nutritive sous forme de graisse, on peut dire que tout élément normal ou pathologique, qui s’infiltre de graisse, est destiné à périr et même à disparaître par résorption.
A côté de ces trois éléments principaux on en trouve d’autres en moindre quantité, mais non moins essentiels : ce sont toutes les substances minérales qui entrent dans la composition générale du corps : tel est le potassium (à l’état de sel de potasse), le phosphore (ces deux substances se trouvent surtout dans les éléments nerveux), le soufre incorporé à l’albumine ou représenté par des sels. Il en est de même du sodium, du calcium, du fer, du magnésium et de quelques autres métaux encore. Il nous suffit de remarquer l’extrême richesse chimique des globules, ce qui doit nous faire prévoir de la part de corps si complexes une grande disposition aux métamorphoses.
Pouvoir électro-moteur . C’est sans doute aussi à la multiplicité des éléments constitutifs qu’il faut rapporter le ] pouvoir électro-moteur des globules : cette propriété de dégager de l’électricité est surtout connue pour les nerfs ou tubes nerveux, qui ne sont pas des globules, mais en dérivent et sont en connexion intime avec eux.
Ténacité de composition. Mais de toutes les propriétés ; relatives à leur composition, la plus importante et la plus essentiellement vitale que présentent les globules, c’est leur ténacité à maintenir leur constitution, malgré les mi-
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lieux ambiants ; leur force pour repousser certaines substances et s’en assimiler d’autres parunc véritable sélection. Exposé à une atmosphère avide d’humidité, un globule vivant ne perdra pas son eau de constitution ; c’est ainsi que les cellules du tégument, chez l’animal comme chez la plante, maintiennent dans l’intérieur de l’organisme l’humidité nécessaire à la vie. C’est ainsi que le globule sanguin, riche en potasse et en phosphates, nage dans un liquide (liquor du sang) riche seulement en soude, presque privé des sels précédents, et cependant le globule garde sa potasse et repousse la soude par un véritable phénomène de répulsion ; ailleurs le même globule sanguin se charge d’oxygène dans le poumon et en devient ensuite le véhicule à travers l’économie. Citons encore l’épithélium de la vessie, urinaire qui s’oppose exactement au passage de l’urine à travers les parois, passage qui s’effectuera 6 ou 7 heures après la mort du sujet, alors seulement que cet épithélium aura cessé à son tour de vivre.
En regard de ces phénomènes, que nous pouvons appeler de refus , nous avons d’autres cas où le globule favorise au contraire le passage: c’est ainsi que l’épithélium intestinal, à un moment donné, et sous l’excitation du suc gastrique, laisse passer des aliments élaborés, avec une rapidité qui rend presque impossible l’étude de ce phénomène.
Vie et évolution du globule. Enfin ce qui doit à nos yeux former le caractère essentiel du globule, c’est sa vie, son évolution : cet élément naît, fonctionne, et, au bout d’un temps très variable, tend à disparaître par des transformations très diverses.
Ces trois phénomènes, naissance, vie et mort, phénomènes qui constituent les métamorphoses et le fonctionnement du globule, n’ont lieu que sous l’infiueuce de certains excitants1. Pour le règne végétal, la lumière, la chaleur et
1. « La matière par elle-même est inerte, meme la matière vivante , en ce sens qu’elle doit être considérée comme dépourvue de toute spontanéité. Mais cette matière vivante est irritable, et elle peut ainsi entrer en activité pour manifester ses propriétés particulières. » Cl. Bernard.
Nous verrons que le globule nerveux lui-même, qui au premier
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sans doute doute l’électricité constituent quelques-uns des excitants les plus indispensables. C’est ainsi que des grains de blé, trouvés dans les tombeaux des Pyramides, y avaient dormi pendant de longues suites d’années sans donner signe de vie, et se sont réveillés, c’est-à-dire se sont mis à végéter, dès qu’ils ont été soumis aux excitants extérieurs. Les conditions ne sont pas moins complexes pour le globule animal : parfois c’est la chaleur; c’est ainsi qu’un certain degré de brûlure produit de rapides changements dans les cellules de notre écorce, de notre épiderme. Ces causes excitantes peuvent être physiques, chimiques, ou même naître dans l’intérieur même de l’organisme (être vitales), et la principale parmi ces causes intimes ou intérieures (ou vitales) est certainement X innervation, ou l’influence du svstème nerveux sur les éléments vivants. Du reste les aclions des divers excitants peuvent se succéder et former un circuit d’influences de nature alternante : ainsi les éléments des surfaces (épithélium, épiderme), excités par des causes externes, excitentàleur tour, par l’intermédiaire des nerfs sensitifs, les cellules nerveuses, qui, parl’intermédiaire des nerfs moteurs, portent l’excitation vers les muscles ou vers d’autres éléments des surfaces, vers les épithéliums glandulaires par exemple, et nous avons ainsi des excitations, dites vitales, provenant d’excitations primitivement mécaniques.
Remarquons encore que, pour quelques globules, ces excitants peuvent être tout à fait spéciaux : c’est ainsi que le globule ovule a dans le spermatozoïde le seul excitant qui réveille bien efficacement son activité fonctionnelle ou de développement.
Enfin ces excitants peuvent agir à divers degrés ; au degré le plus élevé, ces excitants peuventamener immédiatement la destruction du globule : c’est ainsi que les poisons agissent plus spécialement sur tel ou tel groupe de globules au point de les détruire.
abord paraît jouir d’une grande spontanéité, ne fait que transmettre, que réfléchi/ des excitations (ou irritations) qu’il a reçues de diverses sources. Les faits, qui, à un examen superficiel, semblent le résultat d’une spontanéité nerveuse, ne sont en somme que des action ? réflexes.
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Étudions donc les phénomènes que présentent les globules sous l’influence de ces excitants physiques, chimiques et vitaux.
Naissance des globules. La science a été longtemps indécise sur la question de savoir si les globules (ou éléments •cellulaires) peuvent prendre naissance d’une manière spontanée dans un liquide plus ou moins amorphe, sans procéder d’aucun globule préexistant: telle était la théorie de la formation libre des cellules (Schleiden et Schwann; 1838). Schwann donnait au liquide générateur le nom de ■cytoblastème. Raspail comparait volontiers la formation de la cellule dans ce cytoblastème à la format ion des cristaux dans unliquidequi contient la matière cristallisable en dissolution. Aujourd’hui la théorie du blastème ou de la «genèse est défendue par d’éminents histologistes, par une école nombreuse, et particulièrement par Charles Robin. Toutefois la théorie delà genèse de Robin diffère en plusieurs points de l’ancienne théorie de Schwann. Ainsi les milieux où se produirait la genèse, les blastèmes (sang, lymphe, liquides interstitiels) sont eux-mêmes le produit de cellules préexistantes, de sorte que les éléments nouvellement formés proviennent en somme de cellules antérieures, non directement, mais par l’intermédiaire (substitution) d’un liquide : en un mot sans précédent immédiat figuré. Le mode selon lequel se produit la genèse consiste dans l’apparition spontanée d’un noyau qui s’entoure de blastème épaissi; ou bien même la masse du blastème se divise en îlots globulaires au centre de chacun desquels est placé un des noyaux nouvellement formés (ici donc le nucléole, qui peut se former ensuite, est un éléments secondaires, tandis que Schwann •en faisait le point de départ des formations cellulaires) l.
D’après une autre école à laquelle se rattache aujour-
1. Ainsi la genèse est caractérisée par ce fait qu’au sein d’un liquide, entre des éléments anatomiques, certains principes immédiats ■s’unissent presque subitement molécule à molécule et forment des éléments anatomiques. Ceux-ci ne proviennent donc directement d'aucun des éléments qui les entourent: ce sont des individus nouveaux qui surgissent de toutes pièces par génération nouvelle; mais, pour naître, ils ont besoin de ceux qui les ont précédés ou qui les entourent au
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d’hui la Irès grande majorité des histologistes, et qui a pris naissance surtout à la suite des travaux de Remak sur la formation (par segmentation) des globules du sang, on est porté généralement à admettre avec Virchow, que toute cellule provient d’une cellule préexistante ( omnis cellulci à cellulâ et in cellulâ). L’étude de l’accroissement et de la reproduction des épithéliums, qui ne sont formés que de cellules, celle de nombreux produits pathologiques, montre en effet que tout globule naît d’un autre globule (i omne vivum ex ovo).
En admettant que tout globule naît d’un globule préexistant, le mode type selon lequel se fait cette génération nous est présenté par la première cellule d’un organisme, par l’ovule. A un moment donné, si les milieux ambiants sont favorables, on voit la cellule mère (fig. 2-1) présenter un étranglement superficiel, qui, se prononçant de plus en plus, divise le globule primitif en deux nouveaux globules : du temps que se produit ce premier dédoublement, dans le sens par exemple du méridien, on en voit déjà commencer un second, dans le sens de l’équateur (fig- 2-II), de sorte que finalement nous avons quatre globules au lieu d’un (fig. 2-111). Nous aurons à étudier ces phénomènes avec plus de détails pour les divers globules et en particulier pour l’ovule, sous le nom de segmentation du vitellus. Contentons-nous de dire, d’une façon générale, que toute cellule naît d’une autre cellule par une segmentation, soit que le con-
mornent de leur apparition, car ils se forment à l’aide et aux dépens des principes fournis par ces derniers. Ainsi la genèse n’est pas une
* d. premier siilomicment vu un pou de côté; 2. second sillonnemcnt vu dirccc‘nicnl du haut; 3. troisième, vu obliquement du haut.
Fig. 2. — Divers degrés successifs du sillon— nement et de la segmentation consécutive d’un globule (ovulcdela grenouille, d’apres Baer) *.
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tenu seul y prenne part, ce qu’on appelle alors endogenèse, soit que contenu et enveloppe, formant masse homogène {globule proprement dit), subissent ensemble la division, ce qui constitue la fissiparité (dont le bourgeonnement n’est qu’une variété). Ce dernier mode est le plus fréquent : on voit donc que les globules se ressemblent tous quant à leur mode d’origine, et même quant à leur forme primitive, qui est globulaire.
Fonctionnement des globules. Une fois formés, les globules, sous rinfluence des excitants, fonctionnent de diverses manières. Pour les uns, nous trouvons de simples changements de forme : c’est ainsi qne certains globules de la peau des batraciens, sous l’influence de la lumière seule comme excitant, passent de la forme sphérique à la forme étoilée et même chevelue1. Ce changement de forme est ce qu’on connaît depuis longtemps sous le nom de contraction. Nous pouvons encore citer comme changement de forme ou contraction, les mouvements des cils vibratiles, dont est pourvue la surface libre de certaines cellules épithéliales, mouvements qui tiennent uniquement à la vie de la cellule, sans l’intervention du système nerveux, puisque 48 heures après la mort ils subsistent ou peuvent reparaître sous l’influence excitante d’une solution très légère de potasse ou de soude.
Mort des globules. Le globule étant essentiellement éphémère, il arrive un moment où après avoir manifesté spécialement quelques-uns des phénomènes que nous avons signalés, cet élément se transforme et disparaît. Cependant quelques-uns peuvent persister à l’état de cellules pendant
génération spontanée hétérogénique, c’est-à-dire s’accomplissant hors de l’économie et donnant naissance à des corps dissemblables à ceux déjà connus: la genèse est une génération spontanée homogénique, c’est-à-dire donnant naissance à des éléments anatomiques semblables à ceux des êtres préexistants auxquels sont dues les conditions d’accomplissement du phénomène.
1. Ces changements de forme amènent des changements de coloration dans les globules qui sont chargés de pigment (chromoblastes). Voyez les travaux de G. Pouchet sur la couleur et les changements de coloration des crustacés et des poissons ( Joum . de l'anatomie de Ch. Robin, 1873-74). .
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de longues aimées, mais alors ils ne vivent plus, ils sont plongés dans une espèce de sommeil, qu’on peut déjà comparer à leur mort. Ce cas est très commun chez les végétaux; il est plus rare de voir chez l’homme des cellules cesser de fonctionner, perdre leur caractère de vitalité active tout en conservant la forme cellulaire. Nous pouvons citer cependant certains globules pigmentaires, comme ceux de Cuvée (pigment de la face profonde de la choroïde et de l’iris), qui ne manifestent plus que les propriétés physiques de leur pigment, destiné h assurer les fonctions de l’œil en absorbant ou en réfléchissant les rayons lumineux. On peut encore citer ici les globules que nous étudierons sous le nom de globules embryonnaires ou plasmatiques , qui semblent se momifier au milieu du tissu conjonctif, mais qui cependant, à un moment donné, sous l’influence d’une excitation suffisante, se réveillent tout à coup, et se mettent à fonctionner activement, soit en réparant des brèches faites aux tissus, soit en donnant naissance à des produits nouveaux, le plus souvent pathologiques. Mais la véritable mort des globules , la perte réelle et définitive de leur individualité, se fait de deux façons principales.
Dans le premier cas le globule ne laisse plus ou presque plus de formes déterminées. — Ou bien il se dessèche et tombe en poussière (couches furfuracées et desquamation incessante de la surface épidermique) ; ainsi les lamelles et débris pulvérulents qui constituent le furfur épidermique peuvent reprendre la forme cellulaire au contact d’une solution alcaline; mais on n’en a pas moins affaire à un cadavre de globule. — Ou bien, etc’est le cas leplus fréquent, le globule s’infiltre de graisse ou d’autres substances sur lesquelles il exerce une puissante attraction; puis il se liquéfie, il tombe en déliquium, et ses débris forment divers liquides; tel est le mécanisme de la plupart des sécrétions ; telle est l’origine de la plupart des liquides sécrétés.
Dans le second cas, les globules perdent la forme globulaire, mais ils donnent naissance à de nouvelles formes anatomiques, en se soudant, en se confondant les uns avec les autres, pour former des fibres, des lames, des canaux. Telle est 1 origine des parties non cellulaires de l’économie. Quel-
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-ques-uns de ces éléments anatomiques ainsi formés jouissent encore au plushaut degré des propriétés caractéristiques du globule primitif: c’est ainsi que la fibre musculaire, •outre l’élasticité, est encore douée du pouvoir électro-moteur et surtout de la propriété bien plus essentielle de changer de forme sous l’influence des excitants. La fibre nerveuse jouit de propriétés, sinon semblables, du moins tout aussi caractéristiques de l’état de vie.
Tels sont les principaux phénomènes qui peuvent donner l’idée la plus générale de la physiulogie des cellules. Tous, avons-nous dit, ont lieu sous l’influence des excitants, ou irritants : nous avons vu que ceux-ci ont pu être divisés en physiques, chimiques et vitaux ; cette division est assez juste et intéressante pour le physiologiste, quoique les excitants les plus différents puissent produire le même effet : un choc, un contact amène la contraction cellulaire et surtout musculaire ; l’électricité, certains acides même produisent le même phénomène, qui cependant à l’état physiologique se manifeste presque exclusivement sous l’influence du système nerveux. Une division d’un bien plus grand intérêt aurait pour base, non la nature, mais les effets de l’ex- •citant; malheureusementelle est impossible. C’est ainsi qu’on a essayé de reconnaître trois espèces d'irritabilité : irritabilité de formation ou de développement, irritabilité nutritive, irritabilité fonctionnelle. Mais nous avons vu que développement, nutrition, fonction et même mort, tous ces ■différents phénomènes forment pour la cellule un tout physiologique que nous avons dû artificiellement séparer pour la commodité de l’étude : l’irritabilité de développement pourra-t-elle se séparer de l’irritabilité nutritive, et n’avons-nous pas vu que les cellules, des glandes par •exemple, fonctionnent surtout en disparaissant comme élément'cellulaire, et se liquéfient en un produit de sécrétion?
III . — DIFFÉRENTES ESPÈCES DE CELLULES. — LEURS ROLES PAR- TICULIERS. — SCHÉMA DE L’ORGANISME. — PLAN DE CETTE PHY- SIOLOGIE.
Dans l’origine un organisme sc compose d’une cellule uni-
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que, Y ovule, dont nous avons déjà parlé, et dont nous avons rapidement décrit, la segmentation, comme type de génération, de prolifération des globules en général. De la segmentation du vitellus, ou contenu (protoplasma) de l’ovule, il résulte que la membrane enveloppante, ou zone pellucide, renferme finalement un grand nombre de globules tous semblables; mais bientôt ces globules tendent à se différencier quant à leur forme et à leur position.
D’abord ces globules se groupent vers la périphérie de la cavité de l’ovule primitif (fig. 3), et forment ainsi une membrane qui nous présente dans sa plus simple expression ce que nous étudierons plus tard sous le nom d’ épithélium : de même que dans l’organisme achevé un épithélium est supporté par un substratum fibreux ou anhiste, destiné à un rôle presque purement mécanique, de même ici Yépithélium ovulaire est supporté par l’ancienne membrane pellucide (fig. 3, A). Nous voyons donc déjà (et ceci est à noter pour expliquer dès maintenant l’importance que nous attacherons à ces formes) l’organisme représenté successivement par une cellule, puis par un épithélium ; cet épithélium pourrait s’appeler épithélium de la zone pellucide (fig. 3, B): comme c’est lui qui va servir de germe à toutes les autres parties, on l’a nommé membrane germe ou plus généralement membrane blastodermique, blastoderme en un mot.
Ce changement de position des globules, d’où résulte une membrane globulaire, est bientôt suivi d’un changement de forme, d’où résulte la distinction de plusieurs couches dans cette membrane: dans le sens de l’un des méridiens du blastoderme, les globules se multiplient plus que partout ailleurs: là le blastoderme, comme toutépilhélium qui s’hy-
*A, membrane vitelline; B, Blastoderme encore simple; C, point où le blastoderme se compose déjà do trois couches do cellules, de trois feuillets.
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perlrophie en un point, est obligé, comme nous le verrons par exemple pour la formation des glandes ou des papilles, est obligé de se plisser, de constituer une espèce de villosité pour loger tous les nouveaux globules formés; cette villosité (fig. 3, C), ce bourgeon est le premier rudiment du corps de l’embryon. Nous aurons à revoir plus tard tous ces faits avec détail, pour le moment contentons-nous d’indiquer qu’au niveau de ce bourgeon il se fait entre les cellules primitivement semblables et indifférentes, une différenciation d’où résultent trois couches ou feuillets; un feuillet externe , un interne, et un moyen ou intermédiaire.
Le feuillet externe, nommé feuillet corné, reste à l'état globulaire (cellulaire), c’est lui qui formera notre épiderme, notre écorce externe et les différents organes qui en dérivent (éléments spéciaux des organes des sens; cellules nerveuses des organes nerveux centraux.)
Le feuillet interne donnera, grâce à l’enveloppement qui détermine la cavité interne de l’embryon, l 'écorce interne de celui-ci, Y épithélium de son futur canal intestinal, et par suite des nombreuses annexes de ce canal, du plus grand nombres des glandes, du poumon lui-même.
Quant aux globules du feuillet intermédiaire, ils subissent des transformations bien plus compliquées; les uns se transforment, par le mécanisme déjà étudié à propos des globules en général, en fibres, fibres musculaires, nerveuses, fibres élastiques, connectives, et toutes les formes du tissu connectif: d’autres restent à l’état de globule, mais en changeant de forme, et alors les uns se mêlent aux éléments fibreux du tissu connectif ( globules embryonnaires, cellules du cartilage, des os, des tendons), les autres nagent dans un liquide ( globules sanguins).
Nous voyons en résumé que les globules primitivement semblables des trois couches du blastoderme ont donné lieu, en se différenciant chez le fœtus et finalement chez le sujet développé, ont donnélieu aux globules de Y écorce externe ou peau, aux globules des écorces internes on épithé-
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liaux, mxglobulesembryonnaires, ftux globules sanguins, aux globules nerveux l.
Les éléments de l’écorce externe et ceux de l’écorce ou épithélium interne pouvant être réunis, vu leurs analogies, sous le nom de globules épithéliaux 2, puisqu’ils tapissent également des surfaces, nous n’avons donc en somme que quatre espèces de globules à étudier: le globule épithélial, le nerveux, 1 e sanguin et l’ embryonnaire.
1° Les globules épithéliaux, étendus sur des membranes fibreuses destinées seulement à les soutenir, forment la
partie vraiment vivante de ces membranes: aussi, selon l’activité de leurs fonctions, présentent-ils diverses formes :
Si dans une région ces globules n’ont pas des fonctions vitales très actives, ils ne sont qu’en petit nombre, et pour recouvrir, malgré cela, complètement la surface qui leur est destinée, ils s’aplatissent, forment une espèce de carrelage ou paviment,et l’on aainsi Y épithélium pavimenteux (fig. 4, A).
Si au contraire, comme en général sur les muqueuses
Fig. 4.
Diverses formes d'épithélium*.
1. Cette différenciation des globules du blastoderme peut d’abord surprendre, et cependant un phénomène semblable se passe tous les jours sous les yeux du médecin. Dans tout bourgeon charnu cicatriciel on trouve d’abord un amas de globules primitivement semblables, indifférents, qui, pour constituer la cicatricé, se différencient de manière à devenir, par exemple, globules épidermiques, fibres connectives, etc., absolument comme dans les feuillets du blastoderme.
2. En effet le mot Epithélium a été primitivement employé pour désigner l’épiderme du mamelon, puis a été étendu à la désignation de l’épiderme des muqueuses pour lesquelles on tend à l’employer exclusivement. On trouve dans Astruc: « La peau fine et délicate qui recouvre le mamelon et qu’on appelle Epithélion. « (etc!, 0-^Xy] ; sur, mamelon.)
* A, épithélium pavimenteux; B, épithélium cylindrique ; C, épithélium stratifié.
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très importantes, leurs fonctions vitales sont très actives, ils se multiplient, s’accumulent en grand nombre sur un même espace, et pour se faire mutuellement place ils se compriment latéralement et de ronds deviennent cylindriques : on a alors Y épithélium cylindrique (fig. i, B).
Enfin, si une simple couche est insuffisante, les globules se superposent, et l’on a Y épithélium stratifié (fig. 4, C).
De plus, pour présenter des surfaces plus étendues sans occuper trop d’espace, ces épithéliums se plissent sur euxmêmes, comme nous l’avons déjà signalé pour le blastoderme, et, selon que le plissement se fait vers la surface libre ou vers la profondeur, on a des papilles ou des glandes: nous insisterons particulièrement sur la formation de ces organe^ à propos des épithéliums de la muqueuse buccale.
Mais ce qui est peut-être plus important encore que leurs formes, ce sont les fonctions de ces épithéliums: ici encore nous trouvons trois modes différents:
Certains globules épithéliaux agissent comme barrière, s’opposent exactement aux phénomènes de passage: ils sont imperméables. Nous aurons à étudier ce fait avec l’épithélium de la vessie et des séreuses par exemple. On pourrait appeler ces globules des globules neutres.
D’autres au contraire absorbent activement les substances (gaz ou liquide) avec lesquelles ils sont en contact, pour les transmettre aux parties situées plus profondément, au sang par exemple. Ce sont des globules d'absorption.
Enfin des globules d’une troisième catégorie attirent à eux certaines substances contenues dans les tissus ou liquides voisins et en débarrassent l’organisme, dont ils se détachent eux-mêmes : tel est le mécanisme d’un grand nombre de sécrétions , et ces globules sont des globules de sécrétion. Ces globules de sécrétion sont caractérisés, plus que tous les autres, par une existence très éphémère ; ce sont eux qui forment la plupart des glandes: la glande mammaire, par exemple, n’est autre chose qu’une membrane canaliculée, couverte de globules qui jouissent à certaines époques d’une vie excessivement active; alors ils se méta-
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morphosent très rapidement et l’ensemble de leurs débris constitue le lait.
2° Les globules nerveux ou cellules nerveuses , quoique provenant, comme le montre l’embryologie, du feuillet externe du blastoderme (du moins les cellules nerveuses du centre cérébro-spinal), ne sont pas établis sur des surfacessous forme de membranes: ils sont cachés dans la profondeur, constituant l’élément essentiel de ce qu’on nomme la substance grise nerveuse. Ces globules présentent des phénomènes de vie très active ; nous traiterons bientôt deleurs fonctions. Rappelons seulementici qu’on peut les considérer comme en continuité avec les tubes nerveux qui lesmettent en rapport avec les surfaces sensibles ou les organes contractiles.
3° Les globules sanguins, que nous avons précédemment (p. 3) choisis comme exemple des études de physiologie générale, sont en effet ceux dont les propriétés sont le mieux connues, et pour lesquels on a le mieux démontré que ces propriétés sont d’ordre purement physico-chimique (voy. plus loin : Respiration, combinaison de l’oxygène avec l’hémoglobine); ces globules sanguins forment dansle sang, et par suite dans le corps, une masse assez considérable, presque l/12me de notre masse totale. Loin d’être comme les précédents placés dans un coin de l’économie, ils sont entraînés par un courant perpétuel; leur forme discoïde se prêle à ces transports. Pendant cette existence nomade, le globule sanguin est encore caractérisé par des phénomènes de répulsion, d’attraction, de changements de forme et de composition, se chargeant en certains points de produits chimiques qu’il est destiné à aller déposer ailleurs (oxygène).
4° Les globules embryonnaires 1 sont ainsi nommés parce qu’en général ils restent chez le sujet achevé ce qu’ils étaient chez l’embryon: disséminés au milieu des tissus,
1. Corps fibro-plastiques de Ch. Robin; cellules plasmatiques de Virchow; cellules plates du tissu conjonctif de Cornil et Ranvier, etc.
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ils continuent à servir à leur production (cellules du périoste formant continuellement l’os), ou à la réparation des brèches qui peuvent accidentellement entamer ces tissus (bourgeons charnus et cicatrices) : de là aussi leur nom de cellules plas matiques. Quelques-uns de ces globules incertœ sedis servent parfois très activement à une circulation nutritive des tissus dans lesquels ils sont disséminés, et présentent alors des formes étoilées avec des anastomoses de leurs prolongements : la cornée nous offre un bel exemple
Fig. 5*.
de cette disposition (fig. 5). — Ailleurs les globules plasmatiques subissent une sorte de déchéance, en accumulant la graisse dans leur intérieur et donnant ainsi lieu au tissu adipeux: à cet état ils ne sont plus susceptibles de subir des transformations ; ils sont comme morts. Mais la plupart, quoique changeant de forme et presque momifiés (cellule plasmatique étoilée), conservent à l’état latent toutes leurs propriétés vitales, prêts à se réveiller sous une excitation suffisante : c’est ainsi qu’ils peuvent donner lieu à des produits relativement nouveaux, la plupart pathologiques, tels que le cancer, les diverses tumeurs et en général les globules purulents des abcès. Aussi le globule embryonnaire est-il presque uniquement du ressort de la pathologie.
* Coupc de la cornée parallèle à la surface. Corpuscules étoiles, aplatis, avec leurs prolongements anastomotiques (d'après Ilis).
différentes espèces de CELLULES. 25
Maintenant que nous connaissons les diverses espèces de globules qui, pour le physiologiste, abstraction faite du globule embryonnaire, constituent par leur association l’organisme achevé, nous pouvons essayer de nous représenter d’une façon schématique le groupement et les fonctions de ces trois catégories de globules.
Nous pouvons nous représenter l’organisme comme une masse homogène, plutôt liquide que solide, à la surface de laquelle est une couche de globules corticaux épithéliaux (AAA, fig. 6), dont les uns absorbent, les autres excrètent, les autres enfin sont imperméables dans un sens comme dans l’autre, neutres en un mot. Dans l’intérieur, vers le milieu, loin de la surface (fig. 6, B), se trouve un groupe de globules relativement permanents, les globules nerveux, qui par leurs prolongements sont en communication avec les
globules périphériques de manière à être excités par les uns et à réagir sur les autres (actes réflexes). Enfin les globules sanguins voyagent de la périphérie au centre et vice versa (fig. 6, CG), etcecourant circulaire amène vers le centre les éléments nutritifs absorbés par certains globules de la surface, et entraîne les déchets des globules centraux vers des globules de la surface, qui ont pour but de les rejeter (sécrétions toutes plus ou moins excrémentitielles) : le globule sanguin et sa circulation effectuent ainsi un commerce d’échanges, qui chez les animaux inférieurs se fait par simple i inhibition.
Telle est la forme la plus simple à laquelle peut se ramener l’organisme le plus compliqué. Mais tous ces phénomènes d’activité globulaire sont intimement liés les uns aux autres et liés à des phénomènes chimiques et physiques qu’il
Schéma clc l’organisme*.
* AAA, globules de la surface, de l’écorce, épithélium. — B, globules centraux nerveux avec leurs prolongements venant de la surface ou s’y rendant; — GC, le cercle de la circulation, qui va de la périphérie au centre et revient du centre à la périphérie.
küss et uuval, Physiologie.
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faut étudier en môme temps : ainsi le globule sanguin semble être au service du globule nerveux, en établissant, au point de vue nutritif, la communication entre ce globule profond et ceux des surfaces; mais sa circulation exige l’intervention du globule nerveux, lequel excite la libre musculaire et donne aussi lieu à des phénomènes mécaniques d’hydrostatique, etc.
On voit donc que l’ensemble des phénomènes de l’économie animale constitue une chaîne vivante qu’il faut artificiellement briser pour la commodité de l’étude. Le phénomène le plus frappant est la pérégrination du globule sanguin; c’est peut-être par lui qu’il serait le plus naturel d’aborder le problème; mais nous préférons commencer :
1° Par le globule nerveux , parce qu’il nous amènera naturellement à étudier :
2° Les formes non globulaires ( muscles ) avec lesquelles il est en. communication, et par suite les mouvements et les autres phénomènes mécaniques et physiques de l’organisme, ainsi que les tissus qui en sont le siège.
3° Nous passerons alors au globule sanguin et à sa circulation.
4° Alors seulement nous pourrons aborder, forts de toutes ces connaissances d’une importance générale, Y étude des écorces internes et externes , auxquelles nous rattacherons les organes des sens, et enfin nous terminerons par une écorce interne particulière, l’épithélium des organes génitaux, dont une dépendance, l’épithélium de l’ovaire, nous ramènera à notre point de départ, l’ovule.
Résumé. La physiologie est l’étude des phénomènes que présentent les êtres vivants : partout où l’analyse de ces phénomènes a été poussée assez loin, on les voit se réduire à des actes physico-chimiques. On peut donc dire, avec de Blainville, que la physiologie est l’art de rapporter les phénomènes vitaux aux lois générales de la matière. Ces phénomènes doivent être étudiés dans les éléments anatomiques, dont la cellule est la forme la plus simple et le point de départ. La classification générale des cellules à propriétés bien caractérisées nous donne l’aperçu le plus général sur les fonctions de l’organisme, et nous permet d’établir l’ordre dans lequel doivent être étudiées ces fonctions.
I. — ÉLÉMENTS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE DU SYSTÈME NERVEUX
1° Eléments anatomiques.
Le globule nerveux ou cellule nerveuse est en général de petites dimensions (1 à 8 centièmes de millimètre); maisdans certaines régions (cornes antérieures de la moelle, cellules dites motrices), cet élément atteint des proportions relati-
vement considérables , au point d’ètre presque aperçu à l’œil uu (moelle épinière du bœuf). Ces globules ne présentent pas d’enveloppe; ils ont un noyau sphérique et un nucléole très apparent. Us sont en général étoilés, c’est-à-dire pourvus de prolongements ( fig. 7) : aujourd’hui on connaît des globules à 1 prolongement ou uni-
polail CS : beaucoup sont pic. 7. — Uellulos nerveuses (Virchow, Pallio-
Inpolaires, c’est-à-dire l°oie cellulaire). ayant deux prolongements dirigés dans le même sens, et plus souvent en sens opposé : enfin le plus grand nombre sont multipolaires, et peuvent avoir jusqu’à dix prolongements. Ces prolongements sont d’ordinaire très longs et se continuent avec les fibres nerveuses.
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Ces fibres nerveuses (ou tubes nerveux) (fig. 8), minces et allongées, se composent d’une enveloppe mince {v v, gaine de Schwann ), renfermant une substance médullaire (myéline, m,m ), qui se décompose facilement en gouttelettes grais-
Fig. 8.
Fibres nerveuses grises et blanches*.
Fig. 9. — Tubes nerveux d’ipres les recherches de Ranvicr **.
seuses, et au milieu de celle-ci un cordon axile mince (a), le cylindre-axe. Quelques fibresnerveuses peuvent être réduites au cylindre-axe et à la gaine de Schwann avec peu ou pas de subslance médullaire (fibres fines) du tube nerveux.
De plus, ces fibres ne sont pas complètes sur toute l’étendue de leur trajet : certaines de leurs parties .constituanles
* A, fascicule gris, gélatineux, provenant d’un mésentère et traité par l’acide acétique ; — B, fibre primitive large, blanche provenant du nerf crural ; — a, cylindre-axe mis à nu ; — v,v, fibre avec sa gaine médullaire, devenue variqueuse et sortant en gouttelettes en m,m ; — C, fibre primitive line et blanche provenant du cerveau et ne contenant pas de myéline. — Grossis. 300 diam. (Virchow, Pathologie cellulaire).
** A, Tube nerveux vu à un faible grossissement: fl, étranglement; b, noyau du segment interannulaire; c, cylindrtoaxe. B, l’étranglement et une portion du segment interannulairc vus à un fort grossissement. (Préparation par l’acide osmîquo.) a', étranglement; b', noyau du segnrent interannulairc ; c', noyau externe delà gaine.
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peuvent manquer vers leurs extrémités centrales ou périphériques. Ainsi, lorsqu’un tube nerveux moteur arrive près de la plaque motrice terminale, la myéline disparaît et la fibre nerveuse se trouve réduite à la gaine de Schwann renfermant le cylindre-axe. Dans la substance blanche des centres nerveux (cordons blancs de la moelle, par exemple), c’est la gaine de Schwann qui semble disparaître, c’est-àdire que les fibres obtenues par la dissociation de ces parties se présentent comme des cylindres-axes auxquels son attachées des gouttelettes et des traînées moniliformes de myéline, sans que rien permette de conclure à l’existence d’une membrane enveloppante. Enfin, dans la substance grise centrale, les cylindres-axes paraissent être tout à fait nus, c’est-à-dire constituer seuls la fibre nerveuse.
Nous voyons donc, en somme, que la partie la plus essentielle de cette fibre est le cylindre-axe, puisque seul il existe toujours dans toute la longueur de la fibre, et il est permis d’en inférer qu’en lui se produisent les phénomènes de conduction, de propagation d’irritation, que nous étudierons bientôt comme constituant essentiellement le mode de fonctionnement des nerfs.
La membrane de Schwann et la myéline ne seraient par suite que des appareils de protection et d’isolement pour le cylindre-axe. Les travaux récents sur la structure des tubes nerveux montrent bien leur origine cellulaire, ainsi que nous l’avons indiqué précédemment d’une manière générale. En effet, il résulte des recherches de Ranvier que les tubes nerveux sont formés de cellules soudées bout à bout. La membrane de Schwann ne forme pas un manchon cylindrique continu, comme on le croyait jusque dans ces derniers temps : elle présente à des distances régulières des étranglements en forme d’anneaux. Ces étranglements, placés à des distances qui varient suivant les dimensions des tubes, limitent des segments dits segments inter annulaires. Chacun de ces segments paraît représenter une cellule, et en effet, au centre de chacun de ces segments, et sur la face interne de la membrane de Schwann, il existe un noyau plat, ovalaire (fig. 9 en b'.) noyé, dans une lame de protoplasma qui double la membrane de
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Schwann. Plus en dedans se trouve la myéline, qui, au point de vue de la morphologie générale, a dans le segment interannulaire la même signification que la graisse dans une cellule adipeuse. Quant au cylindre-axe, qui parcourt sans interruption toute la série de ces segments, sa signification ne peut être précisée au point de vue de la morphologie générale : les recherches les plus récentes, notamment celles qui ont traita la régénération des nerfs sectionnés, paraissent indiquer (Ranvier) que le cylindre-axe est un prolongement d’une cellule nerveuse centrale, prolongement qui se loge ainsi successivement dans une série de manchons représentés par la cellule du segment interannulaire. Le cylindre-axe, quelle que soit sa longueur, et en quelque point de son trajet qu’on le considère, serait donc toujours une émanation directe d’une cellule nerveuse centrale, c’est-càdire qu’il appartient à la substance de cette cellule, et non à celle des éléments du segment interannulaire.
Une autre forme des tubes nerveux se trouve dans les rameaux du grand sympathique; ces fibres plates, pâles, amorphes ou à peine fibrillaires, et munies de noyaux très apparents (fig. 8, A : fascicule gris, gélatineux), sont les fibres de Remak, que quelques histologistes avaient considérées comrnme appartenant au tissu conjonctif; mais l’histoire du développement de la fibre nerveuse, l’étude des éléments nerveux pâles des animaux inférieurs, tout indique la nature nerveuse de ces fibres. Ajoutons que dans certains petits troncs isolés du système nerveux grand sympathique la quantité de ces fibres pâles est tellement grande et le nombre des tubes à substance médullaire tellement faible, que l’on est obligé (surtout* pour les nerfs spléniques) de •considérer les fibres de Remak comme de véritables fibres nerveuses.
Pour constituer les nerfs visibles «à l’œil nu, des fibres nerveuses microscopiques se groupent en s’entourant de tissu conjonctif : d’abord les tubes et faisceaux primitifs sont enveloppés dans une gaine tubuleuse de substance homogène un peu striée en long; c’est le pèrinévre (Ch. Robin); les faisceaux secondaires ainsi formés sont alors entourés par une gaine formée véritablement de tissu conjonc-
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tif (ou lumineux) lâche, dans lequel rampent les capillaires nourriciers des nerfs : c’est le névrilëme. Enfin le tronc nerveux total est compris dans une enveloppe générale de tissu conjonctif, dont le névrilème n’est qu’une dépendance. Sappey a montré que ces enveloppes névrilémaliques reçoivent des fdets nerveux qui sont aux nerfs ce que les rasa vasorum sont aux vaisseaux, d’où le nom de. nervi nervorum sous lesquels il les a désignées. (On nomme va.sa vasorum les petits vaisseaux qui se ramifient dans les parois des gros vaisseaux et servent à leur nutrition.)
Quand ou poursuit ces prolongements des globules nerveux ou tubes nerveux, on trouve que tantôt ces tubes nerveux vont, après un trajet plus ou moins long, se jeter dans un globule voisin ou éloigné ou dans plusieurs autres. Ainsi il y a dans la moelle épinière des globules dont les ramifications se rendent dans d’autres globules. Tantôt au contraire les fibres nerveuses se terminent dans des muscles ( plaques motrices ), ou bien dans des organes encore problématiques appelés corpuscules tactiles et qu’on trouve spécialement dans la peau. On voit donc qu’en général les fibres nerveuses ne sont que des commissures, des ponts jetés d’un globule nerveux à un élément d’une autre espèce ou simplement à un autre globule nerveux.
Ces fibres nerveuses paraissent ne faire qu’un tout physiologique avec le globule qui leur donne naissance : toute excitation portée sur la fibre retentit sur le globule et vice versa: la fibre séparée de son globule subit une dégénérescence (graisseuse) plus ou moins complète.
2° Nutrition du système nerveux.
Ce tout physiologique (globule et ses prolongements) vit et se nourrit : les centres nerveux, composés essentiellement de globules, ont besoin d’une quantité considérable de matériaux et rendent aux milieux ambiants (par l’intermédiaire du sang) une grande quantité de déchets.
Nous verrons bientôt, à propos du muscle, <[iie les matériaux consommés par cet élément physiologique pendant son fonctionnement sont surtout des hydrocarbures (sucre et graisses), et fort peu d’albuminoïdes. Au contraire, Télé-
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meut nerveux paraît surtout exiger des matériaux albuminoïdes, et plus le travail nerveux est intense, plus les déchets de la combustion des albuminoïdes (surtout l’urée) sont abondants dans les excrétions, dans l’urine, et dans les produits du foie. Il résulte en effet des recherches de Byasson (1868) que la quantité d’urée excrétée par l’homme varie selon que l’activité cérébrale est nulle, d’intensité moyenne, ou portée au plus haut degré ; représentée par 20 dans le premier cas, elle monterait à 22 dans le second et à 23 dans le troisième. D’après Flint (de New- York), le produit excrémentiliel formé par la désassimilation du cerveau et des nerfs, serait plus spécialement représenté par la cholestérine, séparée du sang par le foie et déversée dans l’intestin avec la bile. Cette manière de voir est basée sur de nombreuses expériences, qui montrent de plus que l’excrétion de cholestérine est en raison directe de l’activité nerveuse.
Ces actes de nutrition produisent dans les nerfs des dégagements de forces qui se manifestent par des courants électriques : ce phénomène, qu on n’a pu constater dans les globules nerveux eux-mêmes, est très manifeste dans les nerfs périphériques. Il y a constamment, à l’état de repos, des courants qui parcourent les nerls, courants allant de la surface à l’intérieur, et se comportant comme si les fibres nerveuses étaient composées de deux éléments emboîtés, la gaine étant positive et le centre négatif. En effet, chaque foisque l’on établit, à l’aide des fils d’un multiplicateur, une communication entre la surface extérieure et la surface de section d’un nerf, on observe un courant allant de la périphérie vers le centre. Ce phénomène électrique, appelé force électro-motrice du nerf , disparaît ou s’affaiblit dès que la fibre est soumise à une irritation, dès qu’elle sert de conducteur, enunmotdèsqu elle fonctionne : c cstcette disparition du pouvoir électro-moteur que 1 on nomme oscillation négative : on a supposé qu’en ce moment la nutrition s’arrêtait, et avec elle la production du courant normal de l’état de repos. On comprendrait dès lors comment la libre nerveuse peut se fatiguer; pourquoi une irritation trop longtemps prolongée amène une destruction, destruction
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qui, pour des nerfs sensitifs, s’accompagne de douleur.
Mais d’autre part l’expérience directe a montré que le nerl qui fonctionne consomme davantage : il se produit alors un dégagement de chaleur, dont Schiff a récemment démontré l’existence jusque dans les centres nerveux, sous l’influence de la peur, de l’excitation des sens, de toute cause en un mot qui produit l’activité cérébrale. Peut-être que l’oscillation négative indique que l’électricité du nerf au repos se transforme en chaleur dans le nerf actif (voy. l’étude du muscle pour des détails plus complets sur une oscillation négative analogue, et sur ce fait de transformation d’une force en une autre).
3° Propriétés générales et fonctionnement général des éléments, nerveux.
En quoi consiste donc le fonctionnement spécial de l’appareil nerveux, fibre et cellule? Il consiste essentiellement dans un phénomène nommé réflexe. Lorsqu’on irrite une fibre nerveuse, son irritation se transmet à des globules plus ou moins éloignés, et de ceux-ci à des parties périphériques. Le plus souvent c’est sur un corpuscule tactile, ou un organe périphérique analogue (annexé aux surfaces épithéliales) que l’irritation a lieu : elle se transmet par une fibre centripète au globule central qui la réfléchit, par une fibre centrifuge, sur un autre organe plus ou moins périphérique, par exemple sur un muscle, dont elle va ainsi provoquer la contraction, ou sur une glande, dont elle amène la sécrétion.
Ainsi les fibres ont pour fonction d’amener l’excitation vers le globule, ou de la transporter de celui-ci vers la périphérie : de Là les noms de centripètes ou sensitifs donnés aux premiers nerfs, de centrifuges ou moteurs donnés aux seconds.
Celte expression de nerf sensitif ou moteur , de fibre centripète ou centrifuge, doit indiquer seulement que tel est le sens dans lequel se manifeste le fonctionnement de la fibre, et cela en raison même de l’organe avec lequel la fibre est en connexion; mais il ne saurait indiquer une différence essentielle entre les
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filels centripètes et centrifuges, car d’une part il n’y a pas de différence anatomique essentielle entre les nerfs reconnus sensitifs et les nerfs moteurs, et, d’autre part, il n’y a pas non plus, au point de vue des propriétés générales, des différences essentielles entre les conducteurs centripètes et les conducteurs centrifuges : les propriétés sont les mêmes dans les uns et dans les autres, la fonction seule diffère, sansdouteà cause des connexions périphériques et centrales des uns et des autres. Il est même permis de penser que chaque espèce de fibres conduit aussi bien dans un sens que dans l’autre, et que l’une, par exemple, ne manifeste un rôle centrifuge que parce qu’elle est seule en connexion à la périphérie avec les organes terminaux propres à faire passer l’excitation dans le muscle. Les expériences célèbres de Vulpian (soudure d’un nerf sensitif avec un nerf moteur) avaient même paru propres à rendre évidente cette conductibilité indifférente ; mais les nouvelles recherches du même auteur ont montré que ses expériences devaient êtres reprises en tenant compte de causes d’erreur signalées par lui. Néanmoins l’hypothèse de la conductibilité indifférente n’a pas été abandonnée, et c’est pour cela qu’au lieu d’assigner aux fibres centripètes une propriété différente, dite sensibilité, et aux fibres motrices une autre propriété, dite motricité, on se contente de désigner sous un nom général ( neuri lité) la propriété de conduction qui est commune aux deux ordres de fibres.
Une démonstration élégante de la conductibilité indifférente a été donnée récemment par P. Bert, comme conclusion d’expériences entreprises par lui depuis longtemps. Ces expériences consistent à greffer l’extrémité libre de la queue d’un rat sous la peau du dos du même animal : la queue est laissée ainsi en anse de la région coccygienne vers la région dorsale, jusqu’à ce que la greffe se soit bien établie en cette dernière région. Alors on coupe la queue vers sa base, et cet appendice ne se trouve plus adhérer à l’animal que par son extrémité greffée sur le dos. Si alors on porte une excitation sur la queue, par exemple enla saisissant entre les mors d’une pince, on constate que l’animal a conscience de cette excitation et éprouve de la douleur. Or, cette excitation est alors transmise par les nerfs sensitifs de la queue, nerfs qui se sont soudés avec les nerfs cutanés dorsaux et qui conduisent vers eux l’excitation portée sur un point de leur trajet. Donc ces nerfs, qui, dans la queue occupant ses raports normaux, conduisaient les excitations de la pointe vers la base, les conduisent maintenant de la base vers. la pointe de-
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venue seule partie adhérente à l’animal, c’est-à-dire que les nerfs sensitifs peuvent conduire indifféremment dans les deux sens; seulement, pour constater la conduction dans le sens inverse à celui qui produit normalement les sensations il fallait mettre vers l’extrémité périphérique de ces nerfs un centre perceptif, un cerveau; c’est ce qu’a réalisé l’expérience en soudant ces nerfs avec ceux du dos, qui sont en rapport avec les centres nerveux. — Dans ses premières expériences, P. Bert n’avait interroge la sensibilité de la queue greffée par sa pointe et sectionnée a sa base, qu’après un temps qui permettait de supposer que les nerfs dans lesquels se faisait alors la conduction sensitive étaient, non les anciens nerfs de la queue, mais de nouvelles fibres développées dans la gaine de ces nerfs dégénérés La nouvelle forme sous laquelle ce même physiologiste a présente ultérieurement ( Société cle biologie, décembre 1876) cette expérience, la met désormais à l’abri d’une objection de ce genre ; elle nous semble établir définitivement le fait de la conductibilité indifférente des nerfs sensitifs.
Le rôle du globule est de favoriser le passage de l’excilation d une fibre dans une autre : il représente un centre de aetente; mais ce rôle peut être très complexe : ainsi souvent un premier globule réfléchit l’action, par une fibre commissure, sur un ou plusieurs autres globules qui peuvent la diriger diversement à leur tour, directement sur une fibre centrifuge proprement dite, ou d’abord sur de nouveaux globules nerveux; l'action nerveuse parcourt alors des rares nerveux plus complexes que celui représenté par f üqure i 0i 11 y a interposition, dans l’arc nerveux simple te plusieurs centres ou globules nerveux reliés entre eux pai des fibres commissurales, d’où ricochets de réflexe &
centraux avant d’arriver au phénomène réflexe final.
Les éléments globulaires peuvent même absorber et anéantir 1 action, ou bien la conserver pour ainsi dire à l’état Iatent pour la réfléchir seulement à un moment donné, sous influence de nouvelles excitations. On voit donc que les centres r&flexes présentent desphénomènes fort complexes par lesquels ils peuvent devenir les centres de la diffusion de la coordination des mouvements, de la mémoire , etc. • ces centres peuvent enfin être le siège de la sensation des xcitations périphériques. Ainsi les organes auxquels vient
DU SYSTÈME N EU VEUX
aboutir l’excitation initiale peuvent être aussi bien un organe nerveux qu’un muscle, ou qu’une glande, et l’acte terminal pourra être une idée aussi bien qu’une contraction
musculaire ou une sécrétion.
En dehors des phénomènes centraux, qu’il est difficile d’analyser, nous voyons que le rôle des nerfs est essentiel-
** 1 — L — « mÀI n cl A Cl A n I I 11/"»
électrique; aujourd’hui il est prouvé que Y influx nerveux n’a rien de commun avec l’électricité. D’abord on a pu déterminer sa vitesse de propagation, qui est de 28 à 30 mètres par seconde, vitesse bien différente de celle du fluide électrique, et qui varie avec la température du nerf: d’après Helmholtz, dans un nerf de grenouille refroidi à0°, la vitesse de l’agent nerveux n’est plus que 1/10 de ce quelle était à 15 ou 20°. (Cependant les nouvelles recherches de Marey ont porté ce physiologiste à penser que si, en excitant un nerf refroidi, on observe un retard dans l’apparition de la contraction musculaire, ce retard résulte moins d’une diminution dans la vitesse de conduction du nerf, que d’une augmentation dans la durée de ce que Helmholtz a appelé 1 e^lemps perdu ou Y excitation latente du muscle.) — D’autre part, quand le nerf fonctionne, loin qu’il s’y produise de l’électricité, il y a au contraire, avons-nous dit déjà, production de Y oscillation négative , c’est-à-dire affaiblissement ou disparition du courant normal de repos.
Dans le nerf qui fonctionne paraît se faire une sorte de vibration moléculaire qui se propage de proche en proche
Fig. -10.
Schéma d’un réflexe simple *.
lement un rôle de conduction. En quoi consiste cette conduction? Quel est le phénomène intime qui la caractérise? On a longtemps non seulement comparé, mais même identifié ce. qui se passe alors dans les nerfs avec un courant
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avec une vitesse de 28 à 30 mètres par seconde ; ce mouvement nerveux présente ce caractère de s’accroître au fur et à mesure qu’il se transmet, à mesure qu’il progresse dans le conducteur nerveux : c’est ce qu’on a exprimé en disant qu’il fait boule de neige, qu’il s’accroît comme l’avalanche. Si en effet on porte successivement sur deux points d’un nerf une excitation identique, l’excitation du point le plus éloigné du muscle produit une contraction plus forte que celle du point le plus rapproché, et le maximum de contraction correspond au maximum d’éloignement.
4° Excitants du système nerveux. — Les excitants qui peuvent amener le fonctionnement des nerfs sont nombreux.
A. Les uns sont chimiques, comme les acides, l’ammoniaque, etc. ; nous verrons que ces agents excitent aussi les muscles; mais pour agir sur les nerfs ils ont besoin d’être plus concentrés que pour agir sur l’élément musculaire
B. Les autres sont de la nature des phénomènes mécaniques ou physiques, comme un choc, l’électricité, la chaleur. L’électricité excite les nerfs par les changements brusques qu’elle produit dans leur état moléculaire: aussi un courant appliqué sur un nerf n’amène-t-il de réaction que quand il commence ou quand il cesse de passer par celui-ci comme conducteur: pendant toute sa durée, il ne produit aucune action. Il faudra donc, pour exciter les nerfs, leur appliquer de brusques décharges électriques, et c’est pourquoi l’on se sert le plus souvent dans ce but d’un courant induit fréquemment interrompu : à chaque interruption a lieu une excitation du nerf. Dans les conditions physiologiques normales, c’est sur les extrémités dites sensitives des nerfs que les excitants extérieurs portent leur action: aussi les extrémités périphériques des nerfs présentent-elles des dispositions qui lesrendent plus aptes à être impressionnées parles agents extérieurs, et qui même les mettent en état d’être excitées plus spécialement par des agents particuliers : telles sont les extrémités du nerf optique pour la lumière, celles du nerf acoustique pour les sons, etc., en un mot les organes des sens ( corpuscules de Pacini sur les nerfs collatéraux des doigts et des orteils; corpuscules du
küss et duval, Physiologie. 3
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tact ou de Mcissner à la face tactile des doigts et à la langue).
Parmi les faits relatifs à l’excitation das- nerfs par l’électricité, il en est deux d’une importance capitale; nous les indiquerons rapidement: — 1° Le nerf est plus sensible (plus excitable) à l’électricité que le muscle (par contre nous avons vu précédemment que le nerf est moins sensible que le muscle à l’action excitante produite par le contact des acides ou des bases). Cette excitabilité plus grande du nerf par l’électricité explique le choix de certains points d’élection pour la faradisation des muscles à travers la peau; ces points d’élection ne sont autre chose que le lieu où le muscle est abordé par son nerf moteur. Tout le monde connaît aujourd’hui le parti que Duchenne (de Boulogne) a tiré de cette méthode pour l’étude de la physiologie des mouvements en général, et en particulier pour celle du mécanisme de la physionomie humaine- — 2° L’excitation produite par l’électricité se traduit par un changement d’état du nerf: c’est-à-dire que si Ton excite électriquement un nerf qui est en état de repos, on le voit entrer en activité ; mais inversement, si Ton excite électriquement un nerf en activité, on le voit revenir à l’état de repos. Le fait est facile à vérifier par de nombreuses expériences dont nous citerons seulement la suivante : on installe une patte galvanoscopique, de manière que son nerf plonge en partie dans une petite cupule pleine d’une dissolution concentrée de chlorure de sodium ; sous l’influence de l’excitation produite par le contact de ce sel, le nerf est en activité et provoque dans les muscles une série continue de petites convulsions. Si alors on applique les électrodes sur le nerf, on voit les convulsions des muscles s’arrêter à chaque fois que le courant est ouvert ou fermé, c’est-à-dire que charpie excitation électrique, au moment où elle se produit, ramene le neif a 1 état de îepos. Ce fait est d’une importance générale, car dans l’histoire du système nerveux il est plus d’une circonstance où Ton voit qu’une excitation appliquée a un appareil nciveux en activité a pour résultat de le faire rentrer dans 1 état de repos.
Peut-être est-ce ainsi qu’il faut cxpliquei les îésultats expérimentaux de l’excitation du nerf pneumo-gastiique. Le nerf se rend au cœur; quand on l’excite (eu agissant sui le bout périphérique du nerf coupé), le cœur s arrête; ce îésultat paiaîl en contradiction absolue avec ce fait général, a savoir que, l’excitation du bout périphérique d un nerf musculaire produit des contractions dans le muscle; mais il ne faut pas ouhliei
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que le muscle cardiaque contient dans son épaisseur des ganglions nerveux, des petits centres moteurs à activité autonome, et grâce auxquels le cœur continue à battre même après qu’il a été extrait de lacavilé thoracique. Sans doute l’excitation du pneumo-gastrique interrompt cette action et ramène l’état de repos, comme dans l’expérience précédente l’excitation électrique réduisait à zéro l’activité produite par le contact du chlorure de sodium. - — Un phénomène semblable se produit dans l’innervation des vaisseaux, et la théorie que nous venons d’indiquer a été, dans ce cas particulier, consacrée par Cl. Bernard sous le nom de théorie de l’interférence nerveuse : il admet en effet que les éléments contractiles des parois des artérioles sont dans un état permanent de demi-contraction, de tonus, sous l’influence des nerfs vaso-constricteurs : lorsque, par l’excitation d’autres nerfs dits vaso-dilatateurs, l’artère est paralysée et se laisse dilater par l’afflux sanguin, c’est que l’action des nerfs vaso-dilatateurs vient agir sur les vaso-constricteurs en supprimant leur état d’activité. Ici encore une excitation ajoutée à une autre excitation produit la non-activité, comme, dans les faits d’optique désignés sous le nom d ’ interférence, des vibrations lumineuses annulent d’autres vibrations lumineuses auxquelles elles viennent s’ajouter.
Pour en revenir à l’élude de l’électricité, nous insisterons sur ce point, à savoir que cet agent est en somme l’excitant le plus énergique de l’activité nerveuse : le nerf, sous l’influence de perturbations fonctionnelles plus ou moins connues, peut devenir insensible à l’action de tous les excitants et demeurer sensible à l’électricité seule. C’est ce qu’a observé Ch. Richet chez les malades atteintes d’hémianesthésie hystérique : en traversant avec une épingle la peau de la région anesthésiée, il ne provoquait aucune douleur; mais, s’il faisait passer l’électricité par deux épingles implantées à courte distance, il provoquait immédiatement une sensation douloureuse très vive.
C. Enfin les organes centraux jouent le rôle d 'excitants physiologiques dans l’action réflexe, où ils ne font que transmettre l’excitation qu’ils ont reçue, et dans les phénomènes dits de volonté (qui ne sont sans doute qu’une forme plus compliquée d’actes réflexes), grâce au pouvoir qu’ont les globules nerveux de conserver certaines excitations {mémoire) pour ne les laisser se manifester qu’à un moment donné. Peut-être aussi peut-on supposer que les globules centraux,
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par le simple effet de leur nutrition, et sans excitation venue de l’extérieur, sont capables de dégager des forces qui agissent sur les fibres ; c’est ce qu’on a désigné sous le nom d 'automatisme des centres nerveux (volonté. — Tonus musculaire?). Nous examinerons plus loin cette question. Il est en tout cas démontré que l’afflux plus ou moins abondant du sang dans les centres nerveux, que la nature des gaz ou autres principes que contient ce liquide, peuvent devenir des causes d’excitation directe des centres nerveux.
5° Excitabilité des éléments nerveux. — L’excitabilité de l’élément nerveux, du nerf en particulier dans les recherches expérimentales, peut varier selon un grand nombre de circonstances. La chaleur l’augmente jusqu’à un certain point : le froid la diminue. Certains agents médicamenteux, comme la strychnine, ont le pouvoir d’exciter la puissance réflexe des centres nerveux; d’autres, comme le bromure de potassium, l’affaiblissent. Le curare, par contre, paraît agir spécialement sur la terminaison motrice des nerfs et y arrêter la transmission.
Le curare, dbnt l’histoire est une des questions les plus intéressantes en physiologie générale expérimentale, est devenu un si précieux moyen d’analyse physiologique que nous devons ici rapporter au moins les faits les plus indispensables à l’étude du système nerveux. Si l’on injecte une solution de curare sous la peau d’une grenouille, on voit bientôt l’animal demeurer immobile et flasque, avec toutes les apparences de la mort; mais on peut constater que son cœur continue à se contracter, et que la circulation se fait régulièrement dans les vaisseaux examinés au microscope. L’animal continue donc à vivre, et cette mort apparente n’est due qu’à la suppression des fonctions de certains éléments anatomiques. Une expérience de Cl. Bernard devenue aujourd’hui classique montre qu’il n’y a qu’une seule espèce d’élément anatomique frappé d’inertie, c’est le nerf moteur. Si en effet on prépare une grenouille de manière à séparer par une forte ligature le train antérieur du train postérieur (fig. 11), en ne laissant subsister comme trait d’union entre ces deux moitiés que la masse des nerfs lombaires (N, fig. Il), et si on injecte une dissolution de curare sous la peau du train antérieur, on observe bientôt que cette moitié antérieure présente toutes les
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apparences de la mort, tandis que la moitié postérieure peut être le siège de mouvements spontanés, et qu’il s’y produit des contractions musculaires énergiques quand on pince l’extrémité des pattes postérieures : ce premier fait prouve bien que les
Fig. 11. — Grenouille préparée pour l’étude de l’action des poisons sur les nerfs (Cl. Bernard) *.
centres nerveux (moelle épinière), d’où partent les nerfs lombaires, bien que se trouvant dans la partie antérieure empoisonnée, n’ont subi aucune atteinte, c’est-à-dire que le curare est sans action sur les centres nerveux. Mais les nerfs sensitifs eux-
* Une ligature (F) embrasse toutes les parties do l’abdomen, excepté les nerfs lombaires (N), de sorte qu'il n’y a plus, entre le train antérieur cl le train postérieur, ipie des communications nerveuses (Cl. Bernard).
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mêmes ont été respectés par ce poison : en effet, si on pince une patte antérieure du même animal, il n’v a pas de mouvement dans cette patte, mais il s’en produit aussitôt dans les membres postérieurs : le curare n’avait donc détruit que les fonctions des nerfs moteurs de la partie antérieure, et respecté les nerfs sensitifs correspondants, lesquels sont encore aptes à conduire vers les centres une impression qui s’y réfléchit dans les nerfs moteurs du membre postérieur. Le curare est donc un poison qui supprime uniquement les fonctions des nerfs centrifuges. Il ne les atteint que lorsqu’il est porté au contact de leur extrémité périphérique : si en effet on prend une patte galvanoscopique et que l’on fasse plonger son nerf seul dans un verre de montre rempli d’une dissolution de curare, on observe que ce nerf, sous l’influence des excitations, continue à provoquer les contractions musculaires ; il n’a pas été empoisonné, comme il l'aurait été si le curare, introduit sous la peau, avait été amené, par l’imbibition des tissus et par la circulation, jusqu’au contact des extrémités périphériques des fdets nerveux centrifuges, jusqu’au contact des plaques motrices.
L’électricité elle-même agit à la fois comme excitant et comme agent modificateur de l’excitabilité du nerf: en effet, quand un courant est appliqué sur un nerf, l’excitabilité est augmentée au pôle négatif et diminuée au pôle positif: c’est ce phénomène que l’on a désigné plus spécialement sous le nom d* électrotonus.
Mais l’excitabilité du nerf est surtout liée à sa nutrition: tout tube nerveux séparé d’un organe central subit la dégénérescence et cesse d’être excitable au bout de peu de jours. Un repos absolu produit le même effet, car le fonctionnement est nécessaire au maintien de la vie, de la nutrition; par contre les excitations exagérées produisent momentanément l’épuisement du nerf, qui a besoin de se rétablir par le repos, car nous avons vu que l’excitation dans le nerf modifie momentanément les phénomènes de nutrition.
II . — dispositions générales des centres (masses grises) et des conducteurs ( nerfs cl cordons blancs).
On s’est longtemps trompé sur le point de départ du sys-
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tème nerveux : le volume, la position du cerveau, avaient engagé les anciens physiologistes à le considérer comme le centre principal de la masse nerveuse : la moelle n’était à leurs yeux que l’ensemble des nerfs allant aboutir au cerveau.
L’étude histologique de l’axe gris de la moelle et les expériences physiologiques de Legallois nous font au contraire considérer aujourd’hui la moelle comme le principal centre nerveux de l’organisme. C’est sur la moelle qu’ont porté les principales expériences, et on a étendu par analogie aux autres parties nerveuses les caractères que l’observation y a fait découvrir.
Centre nerveux, substances grises, commissures nerveuses. — Dans l’état actuel de nos connaissances, nous avons trois objets principaux dans les masses nerveuses
Fig. 12. — Section transversale de la moelle épinière de l’homme*. jjTAj
centrales: le cerveau, la moelle, e t de petits centres nerveux nommés ganglions ( système du grand sympathique ) disséminés dans les cavités viscérales, et n’ayant que peu de connexion avec le cerveau. Mais les notions exactes que
* Région cervicale (grossiss. 10 diam.). — f, cordons postérieurs ; ü, substance gélatineuse de la corne postérieure; k, racine postérieure; Il racines antérieures; a, sillon médian antérieur; c, sillon médian postérieur; b, canal central de la moelle; — g, cornes antérieures ; — /t, cornes postérieures; e, cordon antéro-laléral.
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nous possédons s'appliquent presque exclusivement à l’un de ces objets, à la moelle et à sa partie encéphalique (bulbe, protubérance).
Au point de vue anatomique, les parties centrales sont caractérisées par la présence des cellules nerveuses; au point
de vue physiologique, elles sont caractérisées par l’acte rétlexe.
Les globules nerveux de la moelle forment dans cet organe une masse centrale continue (substance prise, axe gris), s’étendant d’une extrémité à l’autre de l’organe (fig. 12 et 13).
Mais si l’anatomie place la limite supérieure de la moelle au niveau de l’articulation occipitoatloïdienne , pour le physiologiste la moelle s’étend dans l’intérieur ducràneaussi bien que dans le canal vertébral :
elle va jusqu’à la selle turcique, où elle se termine au niveau de la tige pituitaire (bulbe, protubérance, pédoncules cérébraux, substance grise du 3e ven-
FiG. — 13. Schéma du système nerveux central’, tricille) (flg. 13).
Dans la masse encéphalique proprement dite (cerveau et cervelet), les globu-
* A. A. A. Moelle épinière avec ses commissures; B, région de la protubérance;
C, cervelet; — D, couches optiques et corps striés; — EE, substance grise
(corticale) des circonvolutions cérébrales; — ci, ci, a, racines antérieures,
P, P, P, racines postérieures.
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les nerveux sont au contraire disposés en couches isolées et forment des îlots disséminés: ces masses sont placées au-dessus de l’extrémité céphalique de la moelle et y forment des espèces de lames transversales.
Ainsi dans le point où la moelle se courbe pour aller à la selle turcique, nous trouvons dans son voisinage un certain nombre d’amas non continus, d’archipels de substance globulaire : ils constituent de la sorte dans la cavité crânienne des étages séparés et placés concentriquement les uns au-dessus des autres (fig. 13). Ces étages ont reçu divers noms: le plus superficiel d’entre eux se trouve en contact avec la voûte crânienne, et se présente sous la forme d’une lame grise ondulée qui enveloppe le tout, c’est la substance corticale de l’encéphale (substance grise des circonvolutions cérébrales, fig. 13, E, E); entre celle-ci et le prolongement encéphalique de la moelle (A) se trouvent deux îlots importants (D), les corps striés en avant et les couches optiques en arrière. Enfin, à la partie postérieure de la masse encéphalique, le cervelet reproduit en petit la disposition précédente (fig. 13, C. Circonvolutions grises et corps rhomboidal du cervelet).
Nous savons de plus que des globules nerveux partent des prolongements qui les font communiquer les uns avec les autres : ainsi un groupe de ces prolongements fait communiquer dans le cerveau la couche superficielle des globules avec la moyenne; c’est la couronne radiante ou rayonnée : un autre plus profond lie la couche moyenne à la couche inférieure. Dans le cervelet il en est de même : des amas de prolongements nerveux s’étendent, d’une part, de la surface ou couche corticale au corps rhomboidal du cervelet, puis de ce dernier vers les autres parties de l’encéphale et de la moelle ( pédoncules du cervelet, distingués en supérieur, moyen, inférieur). En un mot, l’encéphale «est un système très compliqué de petits continents de substance nerveuse grise ou centrale, communiquant entre eux et avec la moelle par de nombreuses commissures.
La moelle présente également des commissures semblables; mais ici elles sont en général longitudinales, et entourent le noyau gris de la moelle d’une enveloppe de sub-
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stance blanche ( cordons antéro-lalêral el postérieur ) et font communiquer les globules de la moelle entre eux et avec la masse encéphalique.
De plus, comme les masses nerveuses médullaires et encéphaliques présentent une disposition symétrique, on constate des commissures transversales entre les masses d’un côté et celles du côté opposé. Ces commissures sont surtout faciles à constater entre les hémisphères cérébraux.
La moelle épinière (portion rachidienne et portion céphalique) paraît seule jouir de Ja propriété d’établir des communications externes avec les divers organes de l’économie : la plupart des fibres que l’on rencontre dans le cerveau ou le cervelet sont sans doute de pures commissures, c’est-à-dire que ce n’est que d une façon indirecte, par l’intermédiaire de la moelle, que les nerfs périphériques peuvent se mettre en rapport avec les centres encéphaliques, soit pour y amener des sensations (nerfs centripètes), soit pour conduire la volonté (nerfs centrifuges).
III. — PHYSIOLOGIE SPÉCULE DU SYSTÈME NERVEUX. FONCTIONS DES NERFS PÉRIPHÉRIQUES.
La physiologie des nerfs qui se détachent de l’encéphale et de la moelle constitue une étude des plus vastes et des plus intéressantes : les dissections minutieuses, les expériences chez les animaux, les observations pathologiques , recueillies chez l’homme, doivent être tour a tour invoquées pour déterminer la fonction de chaque filet neiyeux, et, notamment pour les nerfs crâniens, la science n est pas encore parvenue au degré de précision désirable. Nous ne pouvons ici qu’indiquer rapidement les principaux résultats qui, pour les nerfs crâniens, ne peuvent être compiis que grâce à une connaissance exacte de la topographie si compliquée de cette partie du système nerveux : aussi la physiologie des nerfs de l’encéphale doit-elle être plutôt une annexe de leur anatomie descriptive, qu’un chapitre de physiologie proprement dite.
1° Nerfs crâniens.
Les 12 nerfs qui se détachent de la partie encéphalique des centres nerveux (base du cerveau, protubérance, bulbe), président soit à la sensibilité générale, soit à la sensibilité spéciale, soit au mouvement des parties auxquelles ils se distribuent : ils peuvent présider à l’une de ces fonctions d’une manière exclusive, ou bien se composer de diverses fibres (nerfs mixtes), dont les unes sont sensitives, les autres motrices. Quelques-uns enfin portent vers les parties (centres nerveux ganglionnaires du sympathique, ganglions viscéraux) une influence dite modératrice (voy. Influence du pneumogastrique sur le cœur). Une foule d’observations montrent en effet que l’entrée en action de certains centres (bulbaires et médullaires) a pour effet d’arrêter ou de diminuer l’action de centres placés plus bas. Quand, au moment de la mort, les fonctions du cerveau et de la moelle épinière s’éteignent, on remarque dans les mouvements (dits automatiques. Voy. Mouvement du cœur, des intestins, de la vessie, non seulement la persistance , mais l’augmentation du mouvement.
Nous étudierons ici les nerfs crâniens au point de vue de leur mode particulier de conduction (sensitive ou motrice, ou modératrice).
— Nerf olfactif. Ce nerf est insensible aux excitations mécaniques qui, dans d’autres conducteurs nerveux, amèneraient la sensation de douleur. Il paraît présider uniquement à la sensibilité spéciale qui donne la sensation spéciale des odeurs : nous disons paraît , parce que CI. Bernard a réuni un certain nombre d’observations (et surtout le cas si explicite de Marie Lemens) où l’absence complète des nerfs olfactifs, constatée à l’autopsie, ne s’était point révélée pendant la vie par l’absence de l’odorat. En étudiant l’olfaction (voy. Organes des sens), nous indiquerons ce qu’ont de particulier les fonctions des nerfs olfactifs, et nous verrons comment Magendie avait confondu parfois leur sensibilité spéciale avec la sensibilité générale que le trijumeau vient donner à la muqueuse olfactive.
— Nerf optique. C’est le nerf de sensibilité spéciale qui porte à l’encéphale les impressions lumineuses que reçoit
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la rétine (voy. Organes des sens ) : aussi toute excitation (section, compression, etc.) portée sur le nerf optique produit-elle, non une sensation de douleur, mais uniquement une impression lumineuse. L’entre-croisement ( chiasrna ) incomplet des nerfs optiques parait être en rapport avec la vision simple au moyen des deux yeux: en effet, cette disposition est telle que la bandelette optique gauche, par exemple, se partage au niveau du chiasrna, de manière qu’elle va, par le nerf optique droit et le nerf optique gauche, constituer les moitiés gauches des deux rétines (la moitié externe de la rétine gauche et la moitié interne de la rétine droite). Un objet placé à droite, dans l’exemple que nous venons de choisir, serait donc perçu uniquement parla bandelette optique gauche, si l’on tient compte des points des deux rétines sur lesquels vient se peindre son image (théorie des points identiques: pour tous les points de la moitié gauche d’une rétine, les points identiques se trouvent dans la moitié gauche de l’autre, et inversement). Nous verrons, en étudiant la rétine, que cette explication, due à Wollaston, perd beaucoup de son importance pour ce qui est de la vue nette ou distincte, dans laquelle les deux images de l’objet doivent venir se peindre sur la tache jaune de chaque œil.
Le nerf optique porte les impressions lumineuses vers les tubercules quadrijumeaux.
S’il est à peu près établi que les corps genouillés externes et les tubercules quadrijumeaux antérieurs sont le noyau d’origine des nerfs optiques, il est encore diflicile de dire quelles sont ensuite les connexions de ces noyaux avec les hémisphères cérébraux. En présence de ce fait clinique qu’une lésion cl un hémisphère peut produire Yamblyopie croisée (dans l’hémianesthésie de causé cérébrale), on a émis l’hypothèse (Landolt, Charcot) que les fibres centrales des nerfs optiques subiraient un nouvel entrecroisement, complétant l’entre-croisement partiel du chiasrna. C’est là une question trop complexe et encore trop hypothétique pour que nous ayons à entrer ici dans plus de détails.
— Nerf moteur oculaire commun. Ce nerf, qui prend son origine réelle dans un noyau de substance grise situé presque immédiatement au-dessous^ de 1 aqueduc de Sylvius (voy. ci-après fig. 24, p. 97), est uniquement
moteur : il donne le mouvement aux muscles auxquels il se distribue, c’est-à-dire au releveur de la paupière, au droit supérieur, au droit interne, au droit inférieur, au petit oblique, et, par la racine motrice qu’il fournit au ganglion ophtalmique, il innerve encore les muscles de la pupille (constricteur) et de la choroïde (appareil de Y adaptation).
Aussi quand ce nerf est coupé, ou comprimé par une tumeur, on remarque les symptômes suivants, qui résument parfaitement la physiologie du moteur oculaire commun, et pourraient se déduire à priori de sa distribution anatomique: 1° exophtaimie; 2° chute delà paupière supérieure ; 3° strabisme externe; 4° abolition de la rotation de l’œil lorsque la tête s’incline du côté opposé au côté lésé, ou plutôt, d’après les recherches récentes, lorsque le regard se porte obliquement en haut et en dehors (Donders). Il y a alors diplopie, avec images croisées: l’image fournie par le côté lésé est inclinée de ce côté et située plus haut que l’image fournie par le côté sain; 5° dilatation de la pupille; 6° impossibilité d’adapter l’œil aux courtes distances.
Nerf pathétique. Les nerfs pathétiques émergent sur les pai ties latérales des freins de la valvule de Vieussens, mais leur origine réelle se fait plus profondément dans le noyau même du nerf moteur oculaire commun (c’a’, ci-après, fig.24., page 97). Parties des extrémités supéro-externes de ces noyaux, les fibresradiculaires (P. fig. 24) contournent l’aqueduc de Sylvius, et, arrivées à la partie supérieure des pédoncules cérébelleux, elles présentent ce fait très-remarquable qu’elles •subissent une décussation complète dans la partie la plus antérieure de la valvule de Vieussens, de telle sorte que le nerf qui a pris naissance dans le noyau droit est celui qui vient émerger du côté gauche et vice verset.
Le nerf pathétique va innerver le muscle grand oblique: il préside donc aux mouvements de rotation et de regard oblique. Quand il est coupé ou pathologiquement détruit, on observe des symptômes qui sont précisément l’inverse de ceux que nous avons cités en 4° lieu pour la paralysie du moteur oculaire commun: c’est-à-dire abolition de la rotation cle 1 œil lorsque la tête s’incline du côté lésé, ou dans certaines directions obliques du regard (particulièrement
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clans le regard en bas et en dehors). De plus, à 1 état de repos, l’œil est légèrement dévié en haut et en dedans. Il y a donc diplopie, avec images non croisées (directes) . 1 image fournie par l’œil dont le grand oblique est paralysé est située plus bas que celle fournie par le côté sain. . #
Nerf moteur oculaire externe. Ce nerf prend son origine réelle dans un noyau de substance grise situé à la partie moyenne du plancher du quatrième ventricule (voy. ci-après f, o- 21 en m, page 93), noyau qui lui est commun avec une partie du facial (facial supérieur). Il innerve le droit externe et préside aux mouvements de l’œil en dehors : sa destruction amène par suite un strabisme interne.
Nerf trijumeau. Ce nerf se compose (“2 racines) de fibres centripètes (sensitives) et de fibres centrituges (motrices et sécrétoires).
L’orœineréellede ces deux racines est bien ditlerente: 1 la racine sensitive naît de toute la substance grise qui prolonge dans le bulbe et la protubérance la corne postérieure de la moelle: c’est elle qui se montre sur toutes les coupes du bulbe (t, fig. 19, 21, 22, 23) sous la forme d’un cordon a coupe semi-lunaire, montant depuis le tubercule de Rolando jusqu’au niveau de son lieu d’émergence protuberant.elle (fig. 23, p. 96); c’est cetteracine du trijumeau qu on désigné généralement sous le nom de racine ascendante ou bulbaire: au niveau de son émergence, elle reçoit de plus des fibres qui viennent de la substance grise du plancher du quatrième ventricule (tt, fig. 23), du point nomme locus cœruleus (b, fig. 20, page 92). 2- Va racine motrice présente, dansson origine réelle, une disposition beaucoup plus simple : elle part d’un petit noyau (ma, fig. 23 p. JO.) dont nous avons, avec le professeur Sappey, indique la situation et la nature : ce noyau se trouve situe, comme celui du facial, sur le prolongement des cornes anterieures de ave gris médullaire. 11 se voit en dedans de 1 erirémite supérieure de la racine ascendante ou bulbaire, a deux ou li millimètres au-dessous du plancher du quatrième ven r cule ; il est reconnaissable surtout aux grosses eellulesmu tipolaires qui contribuent à le former; les filets 'luien par e longent obliquement le côté interne delà grosse racine, dont
ils se rapprochent progressivement, et au-dessus de laquelle leur tronc commun vient se placera son point d’émergence.
Quant aux fibres dites trophiques l, la question estaujourd’hui encore trop controversée pour que nous abordions la discussion de leur existence et par suite de leur origine : les. troubles trophiques que l’on observe après la section du trijumeau, comme après celle de plusieurs autres nerfs, tiennent peut-être à une perte de sensibilité aux injures extérieures (Snellen), ou à des troubles vaso-moteurs (Schiff). On a même prétendu que les lésions capables d’amener destroubles trophiques (ulcération de la cornée, zona ophtalmique) dansle domaine du trijumeau, devraient siéger sur le ganglion de Gasser, ou en avant de ce ganglion, c’est-à-dire en des points où le trijumeau a reçu de nombreuses anastomoses, surtout du grand sympathique. Ces fibres dites trophiques seraient donc des fibres d’emprunt. Nous croyons a\oir au contraire démontré, par des expériences de section intrabulbaire du trijumeau (racine inférieure de ce nerf),, que ces fibres dites trophiques appartiennent bien réellement au trijumeau. G est la une question sur laquelle nous reviendrons en étudiant les nerfs vaso-moteurs.
Lesfibres sensitives elmolricesdu trijumeau se distribuent de la manière suivante dans les trois branches de ce nerf.
L "ophtalmique de Willis préside à la sensibilité de toute la peau du iront, de la racine et du dos du nez, de la
1. L observation clinique, après avoir rattaché à une liaison traumatique ou spontanée de certains nerfs périphériques les éruptions- \ésiculeuses ou pemphigoides siégeant sur le trajet ou sur les points d’épanouissement de ces nerfs, a été amenée à établir le même lien étiologique entre ces mêmes lésions nerveuses et des troubles trophiques plus profonds, tels que l’atrophie musculaire et certaines arlhropathies i\oy. Al. Rlum, Des arthropatliies d’origine nerveuse (Thèse de concours, 1875), effets dépendant les uns et les autres d’une action morbide des nerfs, et différent en cela du simple fait de la cessation de l'influx, nerveux. Ainsi, en employant l’expression de nerfs trophiques, on veut dire aujourd’hui, non pas que des nerfs présideraient normalement a la nutrition des tissus, mais que les lésions de ces nerfs pourraient, pui une irritation morbide, difficile à préciser dans sa nature, amener des troubles trophiques dans les parties où il se distribuent. (Voy. Vaso-moteurs et Gr. Sympathique pour les autres interprétations des prétendus nerf trophiques.)
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paupière supérieure; à la sensibilité de la conjonctive, de la cornée, de l’iris, et même de la rétine (sensibilité générale par le nerf central de la rétine ). — Il donne des fibres sécrétoires à la glande lacrymale.
Le maxillaire supérieur préside à sensibilité de la paupière inférieure, de la joue, de l’aile du nez, de la lèvre supérieure, de la muqueuse nasale (sensibilité générale), des dents delà mâchoire supérieure, etc. — Il donne des filets sécrétoires aux glandules de ces diverses régions et particulièrement aux glandes de la muqueuse olfactive.
Les rameaux moteurs qu’il semble donner (azygos de la luette et péristapliylin interne) ne sont que des fibres d’emprunt qui lui viennent du facial par un trajet très compliqué (nerf grand pétreux et nerf vidien).
Le maxillaire inférieur présideà la sensibilité desdents • de la mâchoire inférieure, de la peau du menton, de la lèvre inférieure, de la région auriculo-temporale, de la muqueuse buccale et linguale; il préside de plus à la soi' sibilité spéciale de la moitié antérieure de la langue (sens du goût), et le nerf lingual est généralement considéré comme le nerf de celte sensibité spéciale.
C’est encore du maxillaire inférieur que se détachent les fibres motrices (venues delà petite racine) pour innerver tous les muscles masticateurs, dont les uns élèvent la mâchoire (Masséter, Temporal, Ptérygoïdiens), et dont les autres l’abaissent (Mylo-hyoïdien et ventre antérieur du digastrique); peut-être ce nerf donne-t-il encore au péristaphylin externe et'au muscle interne du marteau; mais ces derniers filets paraissent être plutôt des rameaux d’emprunt que le maxillaire inferieur doit au facial, ainsi quelcsfilets sécrétoires qui vont aux glandes sous-maxillaire, sublinguale (corde du tympan), et parotide. _
On voit en somme que le trijumeau préside essentiellementàlasensibilité des trois grandes régionsde la fat e (fi ont, joues, menton), d’où le nom de trijumeau ou Infacial .
— 7 Nerf facial. Les origines réelles (noyaux) de ce nerf ont été fort diversement interprétées; mais d après les recherches que nous avons faites, et qui sont résuincespar les figures (schématiques) 21 et 22 (ci-après, pages 93et 94) il est
facile de voir que ce nerf, suivi de son émergence vers la profondeur, se dirige d abord vers le plancher du quatrième ventricule, et, arrivé sur les côtés de l’extrémité postérieure du raphé, se trouve en contact avec le noyau moteur oculaire externe (m, fig. 21 et 22) dont il reçoit quelques fibres radiculaires; mais ce noyau, commun au facial et au moteur oculaire externe, n’est pas le principal noyau du facial. Pour arriver vers son véritable noyau, le facial se recourbe, suit dans la longueur d’un millimètre environ un trajet parallèle ii l’axe du bulbe ( fasciculus teres , ft, fig. 21 et 22), puis se coude brusquement, pour se diriger en avant et en dehors vers un noyau (fi, fig. 21) situé au milieu des parties latérales du bulbe et faisant suite à la tête des cornes antérieures de la substance grise médullaire (voy. p. 94). Ce noyau peut recevoir le nom de noyau inférieur du facial, tandis qu’on donnerait le nom de noyau supérieur au noyau commun, aufacial et au moteur oculaire externe. - - Entre 1 émeigence du facial et celle de l’acoustique on voit naître un nerf très grêle, dit intermédiaire de Wrisberg, dont l’origine réelle n’est pas encore bien connue.
_ nerf facial est essentiellement centrifuge (moteur et sécrétoire) : les fonctions sécrétoires paraissent surtout dévolues à Y intermédiaire de Wrisberg (CI. Bernard), dont la corde du tympan serait la continuation. Le facial reçoit quelques anastomoses sensitives qui lui viennent du pneumo-gastrique et du trijumeau.
Par ses rameaux terminaux il préside aux mouvements de tous les muscles peauciers de la tête, depuis le frontal et I occipital, y compris le buccinateur, jusqu’au muscle peaucier du cou. Par les filets à trajet si compliqué qu’il emet dans l’intérieur ou immédiatement cà la sortie de l’aqueduc de Fajlope, il préside à la sécrétion des diverses glandes salivaires, à la contraction des muscles qui agissent dans es premiers temps de la déglutition (voile du palais muscles styliens, ventre postérieur du digastrique, etc.)' ains| qu a la contraction des muscles de l’oreille moyenne (M. interne du marteau et M. de l’étrier).
?pi!es ccs notions physiologiques, on comprend que les P alysies du facial de cause superficielle ne sont caracté-
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risées que par la déviation des traits de la face, tandis que les paralysies de cause profonde amènent de plus une certaine gêne dans la déglutition (déviation de la luette, etc.) et dans l’audition.
Présidant aux mouvements de la face, le nerf facial constitue essentiellement le nerf de 1 expression.
Nerf acoustique . C’est un nerf de sensibilité spèciale
qui donne les perceptions de l’ouïe. (Voy. Organes des sens.) Son excitation ne peut donner lieu qu’à des sensations sonores ; sa section produit une surdité complète ; des sections expérimentales incomplètes chez les animaux produisent des mouvements de rotation (Flourens), .que l’on explique par un vertige des sens (Gratiolet, Vulpian).
Glosso-phciryngien. Ce nerf est mixte dès son origine (Mueller, Cl. Bernard); cependant Longet le considérait comme primitivement sensitif, et ne possédant ensuite que des lilets moteurs d’emprunt. Si les expériences sur les animaux sacrifiés ne permettent pas toujours de constater dès son origine ses propriétés motrices (Jolyet), il taut i attribuer à la rapidité avec laquelle ses racines perdent leurs excitabilité (Biffi, Morganti, Schiff). Du reste, l’étudedes origines (noyaux) de ce nerf montre qu’il est mixte des son émergence • en effet cette origine se fait d’une part dans un noyau placé sur les côtés du plancher du quatrième ventricule, et qui fait suite aux cornes postérieures de l’axe gris médullaire (p N, hg. 19, ci-après p. 87); mais ce noyau représente seulement le centre des fibres sensitives du nerf glosso-pharvngien ; les fibres motrices vont d’autre part, par un trajet récurrent, à un noyau situe dans les parties antéro-latérales du bulbe (S, fig. 19), noyau qui fait suite comme le noyau accessoire du grand hypoglosse^ h , fig. 19), à la tête de la corne médullaire anterieure (voy. page 84). Le glosso- pharyngien préside donc aux mouvements du pharynx (avec le facial, le pneumo -gastrique et le spinal), à la sensibilité générale de la région de 1 isthme du gosiei et de la base de la langue, et enfin a la sens^iLte spc < ou gustative de la base de la langue. (Voyez Organes des
gp0^mo_gastriqu6t Bischoff et Longet ne veulent voir
dans les racines de ce nerf que des fibres sensitives: mais les expériences de Cl. Bernard, Yan Kempen, Vulpian Jelyet prûuvent que le pneumo-gastrique est moteur et sensitif dès son origine : il est vrai qu’il reçoit un grand nombre d anastomoses motrices des nerfs voisins: mais- 1 etuc e de ses origines réelles, lesquelles ont lieu par une 1 ouble sérié de noyaux (moteur et sensitif) comme pour le glosso-pharyngien (fig. 19), montre que le pneumo-gastrique est bien réellement un nerf mixte dès son origine.
La physiologie très compliquée de ce nerf, vu sa distribution anatomique très complexe, se trouvera exposée à propos de chaque organe auquel il fournit des rameaux (.oyez : circulation, digestion, respiration.) Nous ne pouvons ici que jeter un coup d’œil d’ensemble sur ses foncions. Le pneumo-gastrique peut être appelé u n nerf mixte Insplanchnique, c’est-à-dire qu’il donne la sensibilité et le mouvement aux trois grands organes splanchniques (cœur poumon, estomac) et à leurs dépendances; mais il faut remarquer que la sensibilité qu’il donne à ces organes est une sensibilité en général obtuse, nullement localisée, et ne fournit que des sensations vagues de l’ordre de celles, lue 1 on appell e sentiments (voyez plus loi w: physiologie deencéphale, p. 1 07), ou bien donne lieu à des réflexes leplus souvent inconscients. De même les mouvements auxquels il pieside sont presque tous réflexes et très peu volontaires :
A l appareil de la respiration, le pneumo-gastrique donne : la sensibilité à la glotte, à la trachée, au poumon ( . itupete du besoin de respirer) ; le mouvement à la glotte (mouvements respiratoires et non phonateurs, Cl. Bernard) aux dires musculaires lisses de la trachée et des bronches (Williams, Paul Bert).
A \ appareil central de la circulation il donne des nerfs
sensu.is et modérateurs cardiaques (voir circulation). Mais
‘ tnmï cœu.i:fIul est déterminé par l’irri tation du pneumo-
mto !’“? de ce nerf raême> "'»is du rameau
intei ne du spinal qui s anastomose avec lui.
appareil digestif il donne : la sensibilité au pharynx a œsophage, a l’estomac, et le mouvement à ces mêm^ parties; et peut-être aussi à l’intestin grêle.
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D’après Legros et Onimus l’électrisation du pneumo-gastrique avec des courants interrompus arrête les mouvements de l’intestin, et les arrête non en contraction, mais dans un état de relâchement. Ce nerf serait donc inodérateui pour les muscles du tube digestif, comme il l’est pour le muscle
cardiaque. , ,
Enfin il préside à la sécrétion des glandes de la trachée
et des bronches, et peut-être à celle des glandes de l’estomac; mais les expériences sont contradictoires et encoie peu concluantes sur ces derniers points; il en est de même des fibres sécrétoires pour la formation du sucre dans le foie: ces fibres, d’après Cl. Bernard, seraient centripètes; de leur extrémité périphérique placée dans les poumons elles exciteraient réfliectivement les nerfs qui augmentent la formation du sucre dans le foie (vaso-moteurs?).
— Spinal Par sa branche externe, comme par sa branche intbrne, le spinal est un nerf purement moteur. — Par sa branche externe, il innerve les muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze, lesquels reçoivent en outre des branches nerveuses du plexus cervical. L’innervation donnée a ces muscles par le spinal paraît, ainsi qu’il résulte des expériences de Cl. Bernard, n’être appelée a entrer en jeu que dans la phonation, le chant; l’émission du son vocal nécessite en effet une certaine durée de l’expiration pendant laquelle le son doit se soutenir; c’est, à cet effet que, pendant l’expiration sonore, les muscles trapèze et sterno-cleidomastoïdien se contractent, pour ménager ainsi le soufflet a air de l’appareil laryngien. Lorsqu’on arrache le spinal sui un animal, on voit que celui-ci ne peut plus emettre que des sons brefs, que son expiration se fait brusquement et d’un seul coup, qu’il est essoufflé après le moindre effort.
La branche interne du spinal, parvenue dans le tronc du pneumo-gastrique, ne mêle pas intimement ses fibres a celle de ce nerf, mais, après un trajet commun, s en détaché pom former le nerf récurrent et aller innerver tous les muscles internes du larynx. C’est cettebrancheinterneaussi qui parait
fournir les fibres motrices que le pneumo-gastriquedonnc, par
le laryngé supérieur, au muscle cnco-thyroidien car Buckhardi a observé qu’après l’arrachement du spmal le laryngé
supérieur contient des fibres dégénérées, et que, chez les animaux ainsi opérés, l’excitation du nerf laryngé supérieur ne produit plus la contraction des muscles crico-thyroïdiens. La branche interne du spinal mérite donc le nom de nerf vocal, puisqu’elle préside à la contraction de tous les muscles qui peuvent modifier l’ouverture de la glotte. — Mais les expériences de CI. Bernard montrent que, si le nerf récuirent est formé principalement par la branche interne du spinal, il contient aussi des fibres motrices propres au pneumo-gastrique, fibres qui vont également innerver les muscles du larynx : ici, comme pour les muscles trapèze et sterno-cléido-mastoïdien, cette double innervation a pour but de présider isolément à deux actes d’ordre tout différent et jusqu à un certain point en antagonisme: le pneumogastrique préside aux mouvements involontaires delà glotte dans la respiration normale, simple, aphone; le spinal préside aux mouvements volontaires vocaux de la glotte dans le cri, la parole, le chant.
On peut donc dire que ce nerf, que Bischoff et Longet, considèrent comme Y accessoire (la partie motrice) du pneumo-gastrique, est bien réellement un nerf à part, et au point de vue physiologique il est plutôt l 'antagoniste du pneumo-gastrique, puisqu’il préside aux mouvements phonateurs, presque tous opposés aux mouvements respirato.res proprement dits, tant dans la glotte (branche interne du spinal) que dans la cage thoracique (branche externe) (L . beinard). On trouvera, après l’étude de la phonation, u autres indications spéciales à la physiologie du spinal qu on peut considérer commele nerf delà Phonation et de la Mimique, ainsi que l’étude des rapports qui unissent ses origines avec celles du facial et du grand hypoglosse, et établissent ainsi la plus étroite solidarité entre les trois nerfs de expression. Cette solidarité est surtout prouvée par les faits pathologiques, et particulièrement par cette singulière paralysie qui atteint les trois nerfs de l’expression, la paralysie glosso -labio-laryngèe (branche interne du spinal, facial grand hypoglosse) étudiée par Duchenne (de Boulogne)’
— Grand Hypoglosse. Son origine réelle se fait dans un noyau situe, sous forme d’une colonne grise, sous le plan-
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cher du quatrième ventricule, de chaque côté de la ligne médiane (nh, fig. 19, p. 87). Ce noyau se continue jusque dans les parties du bulbe situées au niveau de l’entre-croisement des pyramides (portion sensitive des pyramides; voy.p. 18), c’est-à-dire qu’il descend jusque dans la région où le canal central delà moelle n’est pas encore élargi en quatrième ventricule (c'a', fig. 18). Cette colonne grise, connue dès les premières recherches de Stilling sous le nom de noyau de l’hypoglosse, représente la hase de la corne antérieure de la substance grise médullaire; mais, ainsi que nous l’avons démontré, ce n’est pas là le seul noyau d’origine de ce nerf; il faut encore considérer comme lui donnant naissance, par des fibres à trajet récurrent, une partie des masses grises bulbaires qui représentent la tête de la corne antérieure de la moelle (ca, fig. 18), tête qui, après avoir été séparée de la partie basilaire correspondante, se divise plus haut (fig. 19) en une partie externe (s, fig. 19) formant le noyau moteur des nerfs mixtes, et une partie interne (n'h', fig. 19) formant ce que nous avons appelé le noyau accessoire de l’hypoglosse (voy. ci-après, p. 95).
C’est un nerf exclusivement moteur, pour la langue et. les muscles sus et sous-hyoïdiens. Quand le grand hypoglosse a été coupé chez un chien, l’animal ne peut plus mouvoir sa langue, qui pend entre les dents : il la mord dans les mouvements des mâchoires, mais il est impuissant à retirer sa langue derrière les arcades dentaires.
2° Nerfs rachidiens'.
31 paires nerveuses, qui se détachent de la moelle, forment des nerfs mixtes, contenant un mélange inextricable de nerfs centripètes et centrifuges ; mais ces deux éléments, si opposés, sont un instant parfaitement séparés, au niveau de ce qu’on appelle les racines î achidiennes.
Les racines antérieures (fig. 14-, A, À, A) contiennent les fibres centrifuges , c’est-à-dire les nerls séci étoiles et mo* teurs, tant pour les muscles stries que poui les muscles lisses (entre autres les vaso-moteurs).
Les racines postérieures (fig. 14, P, P, P,) contiennent les fibres centripètes ou sensitives.
Cette détermination exacte du rôle des racines rachidiennes est généralement attribué à Charles Bell, mais il est îeconnu aujourd hui que toute la gloire en revient à Magendie (Yulpian). Cette découverte a été le point de départ de toutes nos conquêtes modernes sur la physiologie du système nerveux.
Ces expériences, qui datent de 1822, sont les suivantes : ayant coupé une racine rach i dienne a n téri e u r e et porté une excitation sur le bout central, Magendie constata que cette excitation ne provoquait aucune réaction ; au contraire, en excitant le bout périphérique, il vit se produire des contractions dans le membre à l’innervation duquel cette racine prenait part. Donc les racines antérieures ne manifestent leurs propriétés conductrices que du centre vers la périphérie, elles sont centrifuges ou motrices. En opérant d’une manière analogue sur une racine postérieure, c’est-à-dire en coupant tout
d abord cette racine et enpor- „
tani l'excitation sur son bout périphérique, Magendie ne vit
centr°,l 'T ™CUne réaCli0n> tandis <K«“ agissanlsur le bout s’a"iH î 'lP;°I0qr“ “neréaction générale de l’animal, qui » ‘a'1’ cria"> cherchait à se soustraire à la douleur, qui
diennL^raimnfpIrdirtvTilonl riditn ' *’•*’ A-. “™s»nli5rimra rachi-
anastomotiques existant parfois entre Wracine^nn r°S urleuros ’ ' c< (l< filaments de, racines postérieures ; m, m, nerf.
Fig. ü.
Origines des racines rachidiennes
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sentait, en un mot. Donc les racines postérieures ne manifestent leur conductibilité que de la périphérie vers les centres, elles sont à fonctions centripètes ou sensitives.
Cependant les racines antérieures possèdent aussi quelques fibres sensitives, mais ces fibres leur sont données par les racines postérieures : ce sont des fibres récurrentes , et elles donnent lieu à ce qu’on a appelé la sensibilité récurrente (Magendie, Cl. Bernard): en effet ces fibres sensitives suivent, pour aller à la moelle, les racines anterieures du centre à la périphérie, puis, soit au niveau c e 1 anastomose des deux racines, soit plutôt au niveau des plexus (cervical, thoracique, lombaire, etc.), soit plus loin, vers la périphérie, elles se réfléchissent pour gagner les racines postérieures et rentrer avec elles dans le centre médullaire La sensibilité récurrente des racines anterieures ne fait donc pas exception à la règle générale : tout dans ces racines est centrifuge; tout dans les racines postérieures est centripète. Aussi, quand on coupe une racine anterieure, c est son bout périphérique seul qui se trouve encore sensible . cette expérience est la démonstration la plus complété de la sensibilité récurrente, si l’on ajoute que la section de la racine postérieure fait immédiatement disparaître la sensibilité récurrente de la racine antérieure correspondante.
Cette étude de la sensibilité récurrente des nerfs nés pas seulement un fait intéressant de physiologie experimentale mais cette propriété nerveuse est encore appelée a intervenir dans l’interprétation de phénomènes cliniques en apparence énigmatiques. Plusieurs fois, chez 1 hoi , S médian, accidentellement divisé, fut reun, a-lante d’un point de suture, et, bientôt apres 1 opération, la sensibilité avait en partie reparu dans les parties auxquel es ce nerf se distribue. Pour se rendre compte de ces fait singuliers signalés à différentes reprises (S. Laugier, Richet), plusieurs auteurs crurent à une restauration de sensibilité au Us expliquèrent par l’hypothèse d’une reunion immédiate Plus vraisemblable était l’hypothèse d anastomoses nervéu s qui venaient, par un trajet récurrent ramener Insensibilité dans les’ parties e, même dans e tronçon d nerf situé au-dessous de la section. C est ce qui a été
démontré parles expériences de MM. Arloing et Tripier1. Ils ont divisé trois nerfs collatéraux sur le doigt d’un chien, et ils ont constaté que la sensibilité à la douleur avait cependant persisté sur tous les points du doigt; ils sectionnèrent alors le quatrième nerf collatéral, et aussitôt l’analgésie devint absolue. Ils ont de plus constaté que, lorsqu’on coupe un des nerfs cutanés de la main, les deux bouts restent sensibles, et que la sensibilité du bout périphérique consiste en une sorte de sensibilité d’emprunt due à la présence de fibres récurrentes venues des autres nerfs cutanés.
Chaque racine postérieure présente sur son trajet un petit ganglion, un peu avant le point où elle se réunit à la racine
Fig. 15. — Altération nerveuse consécutive à la section des racines
rachidiennes *.
anterieure : ce ganglion (, ganglion rachidien ) offre une agglomération de cellules ayant avec les tubes nerveux qui le traversent des rapports plus encore mal définis.
es fonctions de ce ganglion sont ignorées ; on ne connaît que son rôle trophique, découvert par Waller et vérifié
1. Ailoing et Tripier, Recherches sur la sensibilité récurrente des ner/s de la main. (Archives de physiologie, 1869.) — Letiévant, Traité des sections nerveuses. Paris, 1873.
Fig. 1. La section a porté sur la racine postérieure avant le ganglion La nornn COmp.rise cntre Ia section et la moelle, est seule altérée: la portion A (atte- Fî<r ^ l0n ® na Pas subi d’altération, de môme quo la racine antérieures. , u • sect'on a P°rlé sur le nerf mixte immédiatement après la réunion les deux racines. La portion A du nerf mixte est altérée, tandis que les deux T (la postérieure S et son ganglion g) n’ont subi aucune altération.
a racine postérieure a été arrachée de la moelle en A, son bout néri phénque S (rabattu) n’offre pas d'altération (Cl Bernard). P
kuss et duval, Physiologie. ^
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depuis par Cl. Bernard et un grand nombre de physiologistes. Lorsqu’on coupe une racine antérieure, c’est le bout périphérique qui se désorganise, tandis que le bout central reste intact, parce qu’il est encore en connexion avec son centre trophique, la moelle; au contraire, quand on coupe une racine postérieure entre la moelle et le ganglion, c’est le bout resté en connexion avec le ganglion qui demeure intact, pendant que le bout adhérent à la moellese désorganise (fig. 15:1 et 3); les ganglions des racines postérieures jouent donc le rôle de centres trophiques visà-vis des nerfs sensitifs. En effet, il va sans dire que si l’on coupe le nerf mixte au delà du ganglion, la partie périphérique s’altère, aussi bien les éléments sensitifs que les éléments moteurs (fig. 15 : 2).
FONCTIONS DE l’aXE CÉRÉBRO-SPINAL.
A. — Moelle épinière.
Les nerfs centripètes arrivent donc à la moelle par les racines rachidiennes postérieures : après avoir pris une :plus ou moins grande part à la constitution des cordons Blancs postérieurs, ils se mettent en rapport avec la substance grise. Aussi peut- on dire que la sensibilité a pour voies de passage les racines postérieures, les cordons postérieurs et la substance grise : cette dernière paraît être plus spécialement affectée à la conduction des sensations douloureuses, et les cordons postérieurs aux sensations de. tact ou toucher. En effet on peut, dans les expériences, détruire isolément chacun de ces modes de sensations, et nous les voyons s’isoler parfaitement dans la chloroformisation : un animal auquel on n’a sectionné que l’axe gris, ou qui est soumis à l’influence du chloroforme, perd les sensations de douleur, mais toutes les sensations de tact peuvent encore arriver parfaitement à son cerveau. — Les nerfs centrifuges traversent les cordons antéro-latéraux, et ensuite, comme nous l’avons vu, sortent de la moelle par les racines ante-
Heures des nerfs rachidiens : ces racines partent de la substance grise de la moelle (fig. 12, page 43).
Ainsi la substance blanche de la moelle est formée par les racines nerveuses qui la traversent plus ou moins obliquement, et par des libres verticales ( cordons proprement dits), le tout englobé dans une substance unissante particulière, la névroglie, que les histologistes allemands considèrent comme une forme embryonnaire du tissu conjonctif, et qui, pour Ch. Robin, est constituée par une substance amorphe particulière, formant une sorte de gangue très abondante chez l’embryon, et qui reste en quelque sorte comme résidu en couches fort minces entre les éléments nerveux complètement développés. Cette gangue peut recevoir des fibres du tissu cellulaire (de la pie-mère et de 1 épendyme), mais elle ne serait pas fibreuse elle-même, ses cloisons fines consistant seulement en une matière finement-gianuleuse, et les plus fines se montrant uniquement formées de matière homogène1.
Quant au trajet des fibres nerveuses dans la moelle, nous avons déjà insisté sur ce fait (p. 43) que la moelle est surtout une commissure entre l’encéphale et les nerfs périphériques; et en effet les vivisections, mais surtout l’étude des dégénérescences de la moelle consécutives à des sections expérimentales ou à des altérations pathologiques, ont prouve : 1° que les racines postérieures vont se perdre presque immédiatement dans les cornes postérieures delà substance grise, les unes par un trajet horizontal, les autres par un trajet plus ou moins oblique en haut ou même en bas; deséléments de la corne postérieure partent alors des fibres qui montent dans les cordons postérieurs jusqu’au plancher du j ven,i‘icule, et peut-être quelques-unes jusqu’à l’encéphale (L. Turk). Le reste des cordons postérieurs est formé par des fibres commissurales qui unissent une région des cornes postérieures à une autre région de ces cornes situee au-dessous; 2’queles racines antérieures partent descornes anterieures et traversent presque horizontalement le aisceau blanc antéro-latéral : ce faisceau est constitué par
f • Cli. Robin, Anatomie et physiologie cellulaires, p. 119.
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des fibres qui viennent du corps strié dans les cornes antérieures, et par des commissures verticales d’une partie de ces cornes à une autre partie située au-dessus ou au-dessous (fig. 13, p. 44).
Nous avons donc à étudier la moelle sous deux points de vue: 1° comme conducteur (cordons blanc et axe gris) ; 2° comme centre des racines rachidiennes (axe gris seulement).
1° Voies de conduction dans la moelle.
Pour établir les fonctions conductrices de la moelle, on expérimente successivement sur les divers faisceaux qui la composent, en les excitant, en les sectionnant, en observant les troubles produits par leurs diverses lésions expérimentales ou morbides, et enfin en étudiant les dégénérescences ascendantes ou descendantes qui sont la conséquence de ces lésions. Nous allons passer en revue chaque cordon de la moelle en indiquant les résultats obtenus par ces divers modes d’investigation: ces résultats devront nous montrer à quelle espèce de conduction (motrice ou sensitive) président ces faisceaux , et si cette conduction se fait d’une manière directe ou croisée, c’est-à-dire avec décussation partielle ou complète sur la ligne médiane.
Faisceaux postérieurs. — Tous les physiologistes, depuis Magendie, ont reconnu que les faisceaux blancs postérieurs sont directement excitables par les irritants même les plus légers, et donnent alors lieu, de la part de l’animal, à des réactions générales marquant qu’il éprouve de la douleur, en même temps que se produisent des mouvements réflexes énergiques. Mais on a dû se demander si dans ces expériences on mettait réellement enjeu l’excitabilité des cordons postérieurs, ou seulement celle des fibres des racines postérieures, et van Deen, Stilling, Browri-Séquard n avaient pas hésité à refuser aux cordons postérieurs toute excitabilité propre, autre que celle qu’ils emprunteraient aux fibres radiculaires correspondantes. Mais les recherches de Longet, Cl. Bernard, Chauveau, Schiff ont. mishors de doute l’excitabilité de ces cordons. Schifl' expérimentait en isolant ces cordons dans une longueur de5à6centi-
mètres, et en excitant l’extrémité inférieure de la bandelette, blanche, qui n avait plus alors de connexion avec la moelle que par son extrémité supérieure. Ces cordorïs sont donc excitables par eux-mêmes, et n’empruntent pas cette excitabilité aux racines sensibles qui les traversent. Mais il ne faut pas se hâter d’en conclure que les cordons postérieurs représentent uniquement des voies conductrices de la sensibilité, ni surtout qu’ils sont les conducteurs de tous les modes de sensibilité. Jim effet, les expériences qui consistent à couper transversalement toute la moelle à l’exception des faisceaux postérieurs, ou bien à couper les faisceaux postérieurs en respectant le reste de la moelle, prouvent que ces faisceaux ne sont pas les conducteurs de toutes les impressions périphériques vers l’encéphale, car dans la première expérience on constate l’abolition complète de la sensibilité à la douleur, tandis que dans la seconde cette sensibilité est conservée.
A quoi servent donc principalement les cordons postérieuis? L élude des dégénérescences consécutives aux sections de ces cordons et des racines correspondantes répond jusqu a un certain point à cette question. Quand on sectionne les racines postérieures entre leur point d’émergence et leur ganglion, le tronçon attenant à la moelle éprouve la dégénérescence wallérienne, ainsi que nous 1 avons vu plus haut,(p. 62). Or, en étudiant dans la moelle, pai des coupes successives, les fibres dégénérées, on voit que ccs fibres, c est-à-dire les racines postérieures, nombreuses d abord au niveau de l’origine de la racine sectionnée, deviennent de plus eu plus rares à des niveaux supérieurs et s épuisent dans la substance grise à une distance assez faible de leur origine, sans jamais remonter jusqu ci la moelle allongée. Donc les conducteurs centripètes ou sensitifs ne se continuent pas directement avec les libres des cordons postérieurs, mais avec la substance grise (nous verrons bientôt qu’ils se continuent également avec une partie des cordons latéraux). — Ajirès la section des cordons postérieurs, on voit se produire en eux une dégénérescence ascendante : le faisceau dégénéré va en s’atténuant et finit en pointeau contact de la substance grise,
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sans atteindre le niveau du bulbe. Ces résultats, obtenus par Turck, Charcot, Vulpian, Bouchard, et confirmés récemment par Schiefferdecker, nous montrent donc que les cordons postérieurs doivent être considérés principalement comme des fibres longitudinales commissurales, reliant, par un trajet en arc, les divers çtages de Vaxe gris de la moelle.
Nous ne pensons pas cependant que cette conclusion doive être admise d’une manière trop absolue , c’est-à-dire tropexclusive. D’après Schiff, les animaux chez lesquels on a coupé transversalement toute la moelle, à l’exception des cordons postérieurs , ont perdu toute sensibilité à la douleur; mais ils ont conservé la sensibilité de contact; si on cautérise un point de leur membre postérieur, ils ne crient pas, ils tournent la tête et regardent vers la région cautérisée, ayant seulement conscience d’un contact en ce point. D’après quelques données anatomiques, nous adopterions volontiers cette conclusion, que les cordons postérieurs, outre leurs fibres commissurales en anse, possèdent encore des fibres conductrices de la sensibilité tactile. En effet, on voit ces cordons postérieurs, au niveau du collet du bulbe, présenter un entre-croisement qui va donner naissance à la partie sensitive des pyramides, ainsi que nous l’avons décrit avec le professeur Sappey. Cet entrecroisement de fibres sensitives, faisant suite aux cordons postérieurs, est relativement considérable chez l’homme (voy. fig. 18, page 86), dont toute la surface du corps, et particulièrement les extrémités des membres, sont richement pourvues d’organes du tact; il est moins prononcé chez les animaux et même presque nul chez ceux qui, comme le rat, le lapin, ont l’appareil tactile plus spécialement développé dans la peau de la face. En présence de ces faits anatomiques, il nous semble qu’il ne faut pas trop légèrement condamner l’opinion de Schiff, et que ses expériences sur les animaux devront être surtout contrôlées par l’étude des formes cliniques que l’homme peut présenter. 11 est vrai que dans l’ataxie locomotrice, dont la lésion consiste en uneatrophie presque complète des cordons postérieurs, la sensibilité à la douleur et à la température peut être conservée d’une manière plus ou moins complète; mais la sensibilité à la pression, la sensibilité tactile du pied est presque toujours altérée,, et la sensibilité générale présent e des troubles constants.
Cordons antérieurs et latéraux. — Les cordons anté-
rieurs et latéraux sont excitables, mais ce fait n’a été nettement démontré que par des expériences récentes (Vulpian). Calmeil et Flourens n avaient pas obtenu de résultats en portant l’excitation sur ces cordons; Longet les avait trouvés excito-moteurs ; mais van Deen, JBrown-Séquard et Lhauveau, après de nombreuses expériences, étaient revenus à l’ancienne opinion de Flourens et de Calmeil. Vulpian a montré que ces résultats contradictoires tenaient aux modes divers d’excitation mis en usage. lia constaté qu’il faut une excitation très énergique pour déterminer les contractions dans les muscles recevant leur innervation des partiessituées au-dessous du faisceau excité; que les attouchements, les piqûres, les grattages superficiels ne produisent aucun résultat, mais qu’on met enjeu l’excitabilité de cesfaisceaux en les pressant entre les mors d’une pince. L’expérience suivante de Vulpian est on ne peut plus explicite à ce sujet: « Sur un lapin ou un chien, on met à nu, aprèséthérisation, la partie postérieure de la région dorsale delà moelle et la partie antérieure de la région lombaire, puis on coupe la moelle. en travers le plus en avant possible. Ou ais.se reposer 1 animal pendant une heure environ, aprèsavoir recousu la plaie. On ouvre de nouveau cette plaie, on coupe toutes les racines antérieures et postérieures dans toute la longueur de la portion de la moelle mise à nu en arriéré de la section transversale, puis on enlève, soit par arrachement, soit par incision, les faisceaux postérieurs et morne une partie des faisceaux latéraux dans toute celte longueur. Si l’on pique alors avec une grosse épingle leslaisceaux antérieurs ii une faible distance de l’endroit où la moelle avait été préalablement coupée en travers, on déterrume des contractions plus ou moins fortes, un soubresaut p us ou moins violent dans le train postérieur de l’animal surtout dans le membre correspondant au faisceau piqué! Les eilets sont encore plus accusés si, au lieu de piquer les faisceaux subsistants, on les comprime entre les mors d’une pince a dissection. » Ces résultats, obtenus par des excitations mécaniques, ont une valeur incomparablement supérieure a ceux que, dans diverses expériences, que nous n analyserons pas ici, on a obtenus en employant l’excita-
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tien électrique ; car, quelque moyeu qu’on emploie pour éviter, clans des expériences de ce genre, les courants dérivés, ou n’est jamais certain d’avoir limité l’excitation électrique aux parties directement excitées. — Des résultats fournis par l’excitation nous pouvons donc déjà conclure que les cordons antérieurs et latéraux représentent, du moins pour leur plus grande partie, des conducteurs centrifuges, c’est-à-dire moteurs.
L’étude des résultats fournis par les sections simples vient encore compléter cette première notion. Quand on coupe transversalement la moelle épinière de manière à ne laisser d’intacts que les cordons antérieurs avec une partie des cordons latéraux, lorsque même on ne laisse, comme moyen d’union entre la partie delà moelle située en arrière et celle située en avant de la section transversale, que les faisceaux antérieurs, on voit que les parties (membres postérieurs) situées en arrière du lieu de section ont conservé leurs mouvements volontaires (van Deen). D’autre part, quand on coupe uniquement les faisceaux antéro-latéraux, la mobilité volontaire est abolie dans les parties situées en arrière de la section. Donc les cordons antéro-latéraux servent, au moins en grande partie, à conduire les ordres de la volonté; ils font communiquer les centres encéphaliques avec la substance grise de la moelle (Cornes antérieures).
On sait que les cordons antérieurs et surtout les latéraux se continuent en haut avec les pyramides bulbaires, en subissant au niveaudu bulbe (fig. 17, p. 85) un entre-croisement tel que l’hémisphère cérébral droit commande les mouvements du côté gauche du corps. Au-dessous de l’entre-croisement bulbaire , les cordons antérieurs, conducteurs de la volonté, suivent-ils, ^ dans leur parcours médullaire, un trajet direct, c est-a-dire î estent-ils toujours du même côté ? Les observations cliniques et les vivisections paraissent démontrer que, pour la majorité des (ibi es des cordons antéro-latéraux, le trajet médullaire est diiect et non croisé; mais l’anatomie microscopique nous monlic qu il y a cependant, au niveau de la commissure blanche antérieme, une légère décussation des cordons blancs. En tenant compte, de ce fait anatomique, en ayant de plus égard a la propriété qu a. une moitié latérale de la substance grise de transmettre a 1 autre
moitié les excitations qu’elle a reçues, on se rendra facilement compte des phénomènes que présentent les animaux sur lesquels on a pratiqué une hémisection de la moelle : dans ce cas, les mouvements volontaires sont complètement conservés dans la moitié du corps opposée à l’hémisection médullaire ; mais ces mouvements ne sont pas complètement abolis dans les membres correspondant au côté lésé; ils sont seulement faibles, mal assurés, incertains.
Mais les cordons antéro-latéraux ne contiennent-ils que des fibres conductrices centrifuges volontaires ? Ne renferment-ils pas des fibres sensitives (centripètes) et des fibres commissurales qui seraient aux parties grises des cornes antérieures ce que les
cordons postérieurs sont aux parties grises postérieures ?
D une part, les expériences de vivisection nous montrent que 1 excitation directe de la partie postérieure des cordons latéraux détermine une douleur vive; cette partie renferme donc des fibres centripètes. D’autre part, l’étude des dégénérescences succédant à une section transversale nous éclaire et sur la situation de ces fibres centripètes, et sur l’existence de fibres commissurales. En effet, les lésions ou les sections transversales de la moelle produisent dans les cordons blancs antéro-latéraux une atrophie ou dégénérescence ascendante localisée dans la partie postérieure du cordon antéro-latéral, contre la substance grise des cornes postérieures ; ces atrophies ascendantes atteignent et dépassent le niveau supérieur de la moelle. 11 y a donc bien, dans cette partie des cordons latéraux, des voies conductrices centripètes qui se continuent jusque dans les organes encéphaliques.
Pour résoudre la question de savoir si les autres parties des coulons antéro-latéraux représentent uniquement des conducteurs volontaires centrifuges, il suffit d’observer les dégénérescences de ces cordons chez les sujets atteints de lésions graves du corps strié. Dans ces cas, une dégénérescence, qui commence au niveau des fibres pédonculaires correspondant au corps strié lésé, s étend aux fibres longitudinales de la protubérance et du bulbe du même côté, puis à une partie des faisceaux antérolatéraux de la moelle; mais dans la moelle cette atrophie descendante occupe seulement la partie moyenne du faisceau latéral du cote opposé à la lésion cérébrale, et une petite partie du bord interne du faisceau antérieur du côté correspondant à cette lésion. Donc les fibres conductrices centrifuges volontaires ne constituent qu’une partie des cordons antéro-latéraux delà moelle; elles constituent, après entre-croisement au niveau du
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bulbe, la partie moyenne des cordons latéraux proprement dits, et, sans entre-croisement au niveau du bulbe, la partie la plus interne des cordons antérieurs; ce sont ces derniers conducteurs qui s’entre-croisent, pendant leur trajet médullaire, dans la commissure blanche antérieure.
Que représentent donc les autres parties des cordons blancs antéro-latéraux (à part la partie sensitive sus indiquée), auxquelles on ne saurait attribuer la fonction de conducteurs centrifuges volontaires? Cette question trouve cette fois sa solution dans l’étude des atrophies qui succèdent à une lésion ou à une section complète de la moelle, ou seulement de ces cordons. Dans ces cas, l’atrophie descendante n’est pas limitée, comme dans, le cas de lésion du corps strié (ou de la capsule interne), à une faible partie du cordon antéro-latéral ; elle occupe toute l’épaisseur de ce cordon au niveau de la lésion, et descend depuis ce point en s’atténuant successivement jusqu’à l’extrémité inférieure de la moelle. Comme pour les cordons postérieurs, ces libres, offrant une dégénérescence angulaire , nous représentent des fibres commissurales en anse, unissant les divers étages de la substance grise des cornes antérieures.
Substance grise de la moelle. — Tous les physiologistes sont d’accord pour reconnaître que la substance grise de la moelle n’est pas excitable expérimentalement. C’est là, du reste, un fait qui s’observe dans tous les autres amas de substance grise de l’axe nerveux cérébro-spinal, et qui ne perdra son caractère général que lorsqu’il aura été bien prouvé que la substance grise corticale des hémisphères est directement excitable par les moyens expérimentaux. Les recherches laites par l’application d’excitations diverses sont donc absolument impuissantes à nous instruire sur les fonctions grises de l’axe médullaire. — Mais déjà, par exclusion, n’ayant pas trouvé, dans les cordons postérieurs, des voies suffisantes de conduction centripète, et n’ayant trouvé, dans les cordons latéraux, que des voies centripètes insuffisantes, nous devons être amenés à penser que c’est par l’axe gris que s’effectue cette conduction. Les expériences de sections de la moelle confirment celte' manière de voir, et jettent un jour tout nouveau sur le modo selon lequel se fait la conduction de la sensibilité dans la moelle.
L’expérience montre, en effet, tout d'abord que la section des faisceaux postérieurs, des faisceaux latéraux et des faisceaux anterieurs laisse persister la sensibilité. La vivisec-
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c’esl-à-dire qu’il conserve encore des notions plus ou moins exactes sur la position respective des diverses régions de son corps qui sont en relation, par leurs nerfs, avec la partie de la moelle épinière située en arrière du siège de la lésion.
Il est impossible d’accepter, en présence de ces faits si remarquables, l’hypothèse qui voudrait que chaque parcelle d’une tranche transversale, passant par un point quelconque de la substance grise médullaire, contienne des éléments conducteurs en rapport avec toutes les fibres sensitives des nerfs naissant en arrière de ce point. On est donc conduit ainsi à se demander si les impressions arrivant dans la substance grise médullaiie, n’v provoqueraient pas une opération physiologique spéciale, se produisant dans la région même qui reçoit l’impression, variant suivant le lieu d’ou part l’excitation, suivant retendue de la région impressionnée, suivant le genre d excitation qui donne lieu à l’impression périphérique. De cette opération physiologique résulterait une sorte d’impression centrale, médullaire , qui pourrait être ensuite transmise a l encéphale par une voie quelconque, par un petit nombre d éléments conducteurs comme par un plus grand nombre, et qui conserverait plus ou moins exactement, dans les éléments conducteurs, tous les caractères de forme, d intensité, et jusqu a une sorte d’empreinte originelle, permettant au sensorium de reconnaître le siège du point de départ périphérique de 1 excitation qui a provoqué la formation de cette impression médullaire (Vulpian). . , , .
Ces viies nouvelles, si heureusement exprimées par Vulpian
et si bien démontrées par ses expériences, ne sont pas en désaccord avec les faits cliniques. Nous citerons, pour montrer comment chez l’homme la continuité physiologique de la moelle peut être rétablie par le fait d’une continuité anatbmique très restreinte, un fait qui nous paraît venir a 1 appui des résulta s expérimentaux. Charcot (Leçons sur la compression lente de a moelle épinière ) a pu examiner l’etat. de la moelle chez un =nje dont K n arapl égie , suite du mal de Pott, avait disparu depuis deux ans. Au nfveau du point de compression, la moelle n avait que le volume d’un tuyau de plume d’oie, et la coupe correspondait au tiers de la surface de section d une moelle normale, punucui au uu nhraiiY . nrs fit énais. une
cyliniires-axes ; ia suuauuiuu j » nnmiirp
que par une seule corne, où on ne trouvait qu un peut nombre de cellules intactes.
2° La moelle centre nerveux: centres réflexes en général.
Jusqu’à présent nous n’avons considéré la moelle que comme conducteur, mais elle joue aussi un rôle de centre (colonnes grises) très important. Les cellules de sa substance grise établissent d’une façon plus ou moins directe la connexion fonctionnelle entre les fibres centripètes qui y arrivent et les fibres centrifuges qui en partent : ce sont eux qui président à ce qu’on appelle actes ou phénomènes nerveux réflexes.
Ainsi la substance grise de la moelle suffit pour transformer la sensibilité en mouvement , et le plus souvent elle le fait toute seule, sans qu’il y ait intervention de la fonction céiébrale. Si 1 on coupe la moelle au-dessous du cerveau, il n’en résulte pas pour cela que les parties périphériques cessent d’être en communication avec un centre nerveux réflecteur: on peut donc dans ce cas provoquer le mouvement des extrémités, par exemple en grattant la plante des pieds. Ce même fait s’observe encore dans certaines paralysies, où, malgré des altérations de la partie supérieure de la moelle, le choc, le froid, la titillation et autres excitants des nerfs centripètes peuvent produire des mouvements et des sécrétions.
Mais pour étudier nettement les phénomènes réflexes au point de vue expérimental, il faut se placer dans des conditionsqui suppriment, de la part de l’animal en expérience, tous les mouvements spontanés ou voulus, etne laissentde manifestes que ceux qui sont le résultat direct des excitations que l’on porte sur ses surfaces sensibles : à cet effet il faut supprimer les fonctions de l’encéphale en interrompant toute communication entre lui et la moelle épinière, siège des réflexes les plus élémentaires, les plus simples et les plus faciles à analyser. On décapite donc l’animal, s’il s’agit d un animal à sang froid, d’une grenouille ; s’il s’agit d’un animal à sang chaud, on coupe l’axe nerveux entre l’occipital et la première vertèbre cervicale, et, comme cette mutilation abolit les mouvements respiratoires, on» pratique la respiration artificielle pour maintenir l’hématose la circulation, la vie en un mot.
KÜSS et DUYAL, Physiologie. r
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Mouvements réflexes. La moelle peut même produire certains mouvements très compliqués sans le secours du cerveau ; tels sont les mouvements de défense que l’on observe chez les animaux décapités que l’ou soumet à des irritations (grenouilles, tritons'] . Le plus souvent aussi les mouvements de progression (marche, saut, natation) se font sans qu’il y ait intervention de l’intelligence; la volonté peut être parfaitement absente dans la marche, et nous marchons d’ordinaire pour ainsi dire sans le savoir. Ce phénomène est le fait exclusif de la moelle épinière. Le cerveau n’intervient qu’à certains moments, quand, par exemple, il s’agit de régler la marche, de la modérer ou de la hâter.
Du moment qu’il est reconnu que tous les actes organiques sont de nature à être considérés comme le résultat d’une impression périphérique, tous ces actes ont une essence réflexe : aussi tous les organes nous présenterontils à étudier dans leur fonctionnement une série de réflexes où nous verrons la moelle agir non comme un auxiliaire du cerveau, mais comme un centre qui, dans certains cas, peut se suftire parfaitement à lui-même. Quelques exemples de réflexes nous feront mieux comprendre le mode de fonctionnement des centres .nerveux (en particulier de la moelle et de sa portion bulbaire).
V éternuement est un phénomène provoqué, soit par une excitation portant sur la muqueuse nasale, soit par l’arrivée brusque des rayons lumineux sur les membranes de l’œil ; cette irritation périphérique se transmet par le nerf trijumeau vers le ganglion de Casser, d où elle passe jusqu’aux amas globulaires de la moelle allongée et. de la protubérance ; de là, par une série de réflexes nombreux et compliqués, elle se transforme, par 1 intermédiaire de la moelle, en une excitation centiifuge qui siiradie par les nerfs rachidiens jusque dans les muscles
expirateurs.
Le mouvement respiratoire dépend de la moelle ; c est elle qui préside à son rythme régulier: pour que ce phénomène réflexe puisse se produire, il iaut que les surlacts sensibles de la trachée et des vésicules pulmonaires soient
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impressionnées par l’air extérieur introduit, ou par l’air vicié et chargé d’acide carbonique à la suite des échanges pulmonaires.
La marche est aussi, comme nous l’avons déjà dit, un phénomène réflexe : son point de départ est l'impression périphérique produite par le contact du pied avec le sol. La plante du pied est abondamment pourvue d’appareils tactiles. Si cette impression périphérique n’est qu’imparfaitement transmise au centre nerveux, le réflexe n’a plus lieu régulièrement. C’est ainsi que, le grand nerf sciatique ayant été comprimé dans certaines positions, pendant le court espace de temps qu’il reste paralysé (de la sensibilité seulement), la marche devient impossible ou en tout cas très pénible.
Il est des réflexes qui se font encore plus que les précédents à notre insu : ce sont surtout les phénomènes de secrétion. On peut admettre, comme règle générale, que toutes les fois qu’il y a sécrétion, il y a eu préalablement une impression qui s’est transmise aux centres nerveux et de là à la glande. La sécrétion salivaire se fait grâce aux nerfs centripètes du goût, qui amènent les impressions gustatives vers la moelle allongée, d’où elles se •réfléchissent par la voie centrifuge (facial) jusque sur les glandes elles-mêmes et sur leurs vaisseaux. Ces nerfs centrifuges paraissent agir directement sur les cellules de l’organe sécréteur, indépendamment de l’élément vasculaire car si l’on supprime la circulation d’une glande, tout en excitant ses fonctions, elle emprunte alors aux tissus environnants les matériaux qui ne lui sont plus fournis par le sang, et elle continue à sécréter.
L acte réflexe est toujours le fait fondamental dans le fonctionnement de tout centre nerveux: on comprend donc que 1 ou se soit attaché à étudier les réflexes, cà les classer, a déterminer les influences qui peuvent en exagérer ou en diminuer la production, et cela principalement sur la partie spinale de l’axe cérébro-rachidien, où l’arc réflexe est plus facile à isoler expérimentalement de tous les phénomènes qui viennent le compliquer. Nous ne pouvons que passer rapidement en revue les résultats obtenus
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par celle étude, commencée seulement à la fin du siècle dernier.
Quoique Astruc, dès 1743, eût employé l’expression de réflexe, en comparant la transformation d’une impression en mouvement à un rayon lumineux qui se réfléchit sur une surface, ce n’est qu’avec les recherches de Robert Wytt, de Prochaska, de Legallois sur la moelle et sur ce qu’on appelait le sensorium commune, que Prochaska luimême put nettement indiquer et le siège principal (moelle) et l’essence même des phénomènes qui prirent dès lors le nom de réflexes ( impressionum sensoriarum in motorias reflexio) (1784): enfin les études histologiques du globule nerveux et de ses rapports avec les fibres nerveuses, ont permis de se rendre un compte encore plus exact du mode par lequel se fait cette réflexion, quoique sur ce dernier point la plupart des données soient encore fort hypothétiques. Dès lors Marshall-Hall (voyez la fig. 10, page 3tf), Mueller, Lallemand, Flourens, Longet, Cl. Bernard, etc., enrichirent la science des faits si nombreux qui permettent aujourd’hui d e classer les réflexes, de préciser les lois de leur production, ainsi que les influences qui les modifient (surtout pour les réflexes médullaires).
Classification des actes nerveux réflexes. On divise généralement les réflexes d’après les voies que suivent et Y action centripète et Y action centrifuge: à chacune de ces actions se présentent deux voies : ou les nerfs du système cérébro-rachidien, que nous avons seuls étudiés jusqu’ici, ou les branches du grand sympathique, par lequel nous terminerons l’étude du système nerveux.
Les réflexes les plus nombreux suivent comme voie centripète et comme voie centrifuge les filets nerveux rachidiens; tels sont la plupart de ceux que nous avons cités jusqu’ici : déglutition, éternuement, toux, marche, etc., et en pathologie, un grand nombre de réflexes morbides, le vomissement, le tétanos, l’épilepsie, etc.
Une seconde classe, presque aussi nombreuse, se compose de réflexes dont la voie centripète est un nerf scns.ti du système céphalo-rachidien, et la voie centrifuge un nerf moteur du grand sympathique, le plus souvent un vaso
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moteur; tels sont les réflexes qui donnent lieu à la plupait des sécrétions (salive, etc.), aux phénomènes de rougeur ou de pâleur de la peau, à l’érection, cà certains mouvements de l’iris, à certaines modifications dans les battements du cœur, et en pathologie à un grand nombre de phénomènes que l’on disait métastasiques , vu la difficulté de trouver le mécanisme de leur production, comme un grand nombre d’ophtalmies, d’orchites, de coryzas qui tiennent à une hyperhémie réflexe; et d’autre part, comme tenant à une anémie réflexe, certains cas d’amaurose de paralysies, de paraplégies, etc.1.
Une tioisième classe renferme les réflexes dont l’action centnpete a pour siège les nerfs du sympathique (sensibilité obtuse, dite organigue, des viscères) et pour voie centrifuge les nerfs moteurs céphalo-rachidiens (de la vie de relation ); la plupart de ces phénomènes sont du ressort te la pathologie : telles sont les convulsions que peut amener l’irritation viscérale produite par la présence de vers intestinaux, les éclarnpsies réflexes, l’hystérie, etc. etc.comme phénomène normal de ce genre on pourrait’citer le reflexe respiratoire, car l’impression que la surface pulmonaire envoie au bulbe est transmise par le pneumo-gastrique, qui, sous bien des rapports, se rapproche des nerfs du grand sympathique, ou tout au moins con- S ltu® une tra.nsitl°n physiologique entre les rameaux du grand sympathique et ceux du système céphalo-rachidien.
Uniin on peut comprendre dans une quatrième et dermcie classe les réflexes dont les voies de conduction, centnpete comme centrifuge, se trouvent dans les filets du giand sympathique : nous aurons à examiner plus tard si pour ceux-ci l’action centrale se passe dans les masses de substance grise du système céphalo-rachidien, ou dans ce es ues ganglions de la chaîne sympathique : tels sont es reflexes obscurs et encore difficiles à bien analyser qui president a la sécrétion des divers liquides intestinaux;
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ceux qui peuvent nous expliquer en partie les sympathies qui unissent les divers phénomènes des fonctions génitales, surtout chez la. femme ; la dilatation des pupilles par la présence de vers intestinaux dans le canal digestif; et de nombreux réflexes pathologiques analogues à ceux que nous avons précédemment cités.
Lois des actes nerveux réflexes. Lorsqu’une irritation sensitive amène un phénomène réflexe, la production de celui-ci (en général mouvement) est soumise dans son intensité et dans sa distribution anatomique à certaines règles bien précises, que Pflüger a d’abord établies par 1 expérimentation sur des grenouilles (lois de Pflüger), et que Chauveau a confirmées par ses recherches sur de grands mammifères. Ainsi une irritation iaihle, portée sui la peau d’un membre inférieur (par exemple du côté droit) déleirnine un mouvement réflexe dans les muscles de ce même membre, c’est-à-dire dans les muscles dont les nerfs moteurs sortent de la moelle du même côté et au même, niveau que les fibres sensitives excitées ( loi de l unilatéi alité); si l’excitation devient plus intense, laréaction motrice se manifeste aussi du côté opposé, dans le membre correspondant, c’est-à-dire par les nerfs moteurs symétriques (loi de la symétrie)', et ce membre correspondant (gauche, dans l’exemple choisi) présente toujours des mouvements moins intenses que celui (droit) qui a reçu 1 excitation (loi de l'intensité). Enfin, si l’excitation augmente encore, la réaction motrice s’étendra à des fibres centrifuges d un niveau différent, mais toujours en s’avançant vers la pai lie supérieure (ou antérieure de la moelle), c est-à-diie que l’irradiation s’étend de bas en haut, de la moelle épinière vers la moelle encéphalique (bulbe, protubérance, etc.) (loi de V irradiation ) : en dernier lieu, si l’excitation et par suite la réaction motrice sont assez énergiques pour se propager de bas en haut jusqu’au bulbe et à la protubérance, la réaction devient générale, se propage en tous sens, même de haut en bas, de sorte que tous les muscles du corps y prennent part, le bulbe formant comme un foyer general d’où s’irradient tous les mouvements réflexes (loi de la généralisation).
LOIS DES RÉFLEXES
Les mouvements réflexes, obéissant aux 5 lois que nous • venons de citer, présentent encore ceci de remarquable, qu ils se produisent avec une régularité, une coordination, qui semblent indiquer que ces réactions réflexes sont adaptées à un but. Il semble qu’il y a dans les dispositions histologiques de la moelle un mécanisme préétabli , dont les manifestations avaient si fortement impressionné les premiers vivisecteurs, qu’ils n’ont pas hésité (Robert Wyll, Prochaska, Legallois, Pfliiger) à douer la moelle de quelques-unes de ces propriétés psychiques, si vagues et si mal définies, que l’on désigne sous les noms de sensornï/ni commune, volonté, perception, âme, etc. Ainsi une grenouille à laquelle on a enlevé le cerveau (pour éliminer toute influence étrangère à la moelle), réagit, quand on pince une de ses pattes, comme pour se défendre; si on cautérise la peau d’un de ses membres avec une goutte d’acide, elle 1 essuie immédiatement avec cette patte, si par exemple 1 acide a été déposé sur la racine de la cuisse ou sur le bassin : bien plus, si on ampute le membre qui se fléchit ainsi vers la cuisse, on voit l’animal, réduit à son centre médullaire, après de vains efforts du moignon pour atteindre la partie lésée (loi de l’iiri ilatéralité), si l’irritation persiste et surtout si elle augmente, se servir du membre du cote opposé (loi de symétrie) pour aller frotter et essuyer la place iriitée. L irritation continuant, il peut se produire des mouvements dans tous les membres de l’animal, un saut en avant, la fuite en un mot. Des mouvements de ce genre, quoique moins complets, se manifestent chez l’homme pendant le sommeil, quand les organes cérébraux sont complètement inactils, et que l’action de chatouiller la plante du pied, quoique non perçue, n’en amène pas moins le retrait brusque du membre correspondant, ou des deux membres, etc. On voit que le plus grand nombre des réflexes coordonnés ont le caractère de mouvements de défense.
Variations d'intensité des mouvements réflexes. Quels que soient les phénomènes qui se passent dans les centres de substance grise (globules nerveux) lors de la production d un réflexe, on désigne sous le nom de pouvoir réflexe la piopriété qu a 1 axe gris de la moelle (ou les centres sein-
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blables) de transformer des impressions centripètes en réactions centrifuges: cette expression offre une certaine commodité de langage, car ilest. des agents qui paraissent porter leur action sur \e pouvoir réflexe pour l’exagérer ou le diminuer, sans agir aucunement sur la partie centripète ou centrifuge de l’acte, mais uniquement sur l’acte central. Nous ne pouvons rapporter ici les nombreuses recherches par lesquelles on est parvenu à préciser ainsi l’action centrale de ces agents et distinguer ceux-ci des agents analogues qui portent plus spécialement leur action sur les voies périphériques ; il nous suffira de rappeler les belles expériences de Cl. Bernard sur le curare et les nerfs moteurs (voy. Physiologie des muscles, irritabilité musculaire). Quant aux agents qui modifient le pouvoir réflexe, nous citerons:
La température ambiante : les mouvements réflexes sont chez la grenouille plus énergiques et plus faciles à provoquer en été qu’en hiver (Brown-Séquard, Cayrade), mais aussi le pouvoir réflexe s’épuise plus vile pendant la saison chaude. — Les seclions de la moelle ou sa séparation de l’encéphale : dans ces cas les réflexes sont exagérés, ce qui paraît dû aune irritation des centres parle fait même de la section, plutôt qu’à l’interruption de toute communication entre ces centres et d’autres centres dits modérateurs (Stetschenow); et en effet cette exagération du pouvoir réflexe après les sections est de peu de durée. — Un certain nombre de poisons portent directement leur action sur les centres pour en exagérer le pouvoir réflexe: tels sont la strychnine, la morphine, la picrotoxinc, la nicotine, et cei tains pioduits plus ou moins pathologiques de l’organisme, comme dans les infections septiques, 1 urémie, 1 ictère grave.
Par contre le pouvoir reflexe est diminué pai 1 anomie, par de nombreuses excitations antérieures qui 1 ont épuisé, et par certaines substances toxiques ou médicamenteuses comme l’acide cyanhydrique, le bromure de potassium, tl certains principes de l’opium1.
1. Les recherches de Cl. Bernard sur les anesthésiques ont montré (lue tous les principes de l’opium ne sont pas des calmants : les uns sont excitateurs du système nerveux (cxcito-réllexes); ce sont: la
CENTRES MÉDULLAIRES
3° Des centres réflexes spéciaux de la moelle.
Lorsque, sous l’influence d’excitations faibles ou spécialementlocalisées, les mouvements réflexes ne s’irradient pas de manière à produire des contractions générales, lorsqu’ils restent circonscrits dans un domaine particulier de la sphère motrice, ce domaine est toujours dans un rapport constant avec la partie de la sphère sensitive sur laquelle a été portée l’excitation, c’est-à-dire que, selon que telle ou telle partie de la peau aura été excitée, ce sera toujours tel ou tel muscle, tel ou tel groupe de muscles, qui entrera en action. En d’autres termes, il y a un groupement, un rapport anatomique préétabli entre certains amas de cellules nerveuses de l’axe gris, d’une part, et certaines fibres centripètes et centrifuges, d’autre part; et tant que le phénomène réflexe î este circonscrit, il est toujours, par l’excitation des mêmes fibres sensitives, localisé dans les mêmes fibres motrices. Aussi l’expérimentation permet-elle de distinguer dans la moelle des centres circonscrits, c’est-à-dire des localisations fonctionnelles médullaires formant comme le premier échelon de la série des localisations plus élevées qu’on a établies dans les organes de la base de l’encéphale et que la physiologie expérimentale et la physiologie pathologique poursuivent aujourd’hui jusque dans la couche grise corticale des circonvolutions. Les différents centres fonctionnels dont 1 existence dans la moelle est aujourd’hui bien établie, sont:
Le centre cardiaque (Cl. Bernard). — Ce centre correspond à la pailie inférieure de la région cervicale et à la partie moyenne de la région dorsale ; son excitation accélère les battements du cœur; la transmission de cette excitation se fait par les nerfs cardiaques sympathiques qui émergent de la moelle avec les
thébaïne, la papavérine et la narcotine; les autres sont en effet modérateurs de l'excitabilité des centres nerveux, ce sont : la codéine la narcéine et la morphine.
A côté des modérateurs du pouvoir réflexe du centre médullaire, il faut citer quelques agents qui portent plus spécialement leur action sur des centres nerveux plus élevés : ce sont les anesthésiques , qui diminuent ou abolissent la fonction des centres de perception • tels sont : le chloroforme, l’éther, le chloral, le bromoforme, le bromal. 187 :C1 1{ei nard’ LeP°nssur les anesthésiques et sur V asphyxie. Paris’
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racines du ganglion cervical inférieur ;
c’est le nerf accélérateur
du cœur.
Le centre cilio-spinal. — Par la précieuse méthode d’étude que lui a fournie la recherche des dégénérescences des nerfs sectionnés, Waller a pu montrer que les filets donnés à l’iris par le sympathique cervical naissent de la région cervicale inlerieure de la moelle. Chauveau a montré qu’à ce niveau existe un centre dit cilio-spincil, qui s’étend de la sixième vertèbre cervicale à la deuxième dorsale, et préside à la dilatation de l'iris : l’excitation des racines sensitives qui aboutissent à cette région
de la moelle produit la dilatation de l’iris.
Centre ano-spinal (Masius 1). — Ce centre siège, chez le lapin, au niveau du disque intervertébral unissant les sixième et septième vertèbres lombaires. Il préside a la tonicité musculaire et à la contraction réflexe du sphincter anal. La section de la moelle faite au-dessus de ce centre augmente les contractions toniques et réflexes du sphincter, et nous avons vu en effet "(page 80) que toute section de la moelle augmente le pouvoir excito-moteur des régions sous-jacentes à la section. Gluge a publié des expériences qui l’ont amené à admettre l’existence de deux centres ano-spinaux, l’un présidant à la tonicité.
l’autre aux mouvements réflexes du sphincter.
Centre vésico-spinal (Giannuzzi). — Ce centre est situé audessus du précédent, au niveau de la troisième et de la cinquième . vertèbre lombaire; il préside aux contractions des muscles de la vessie. Chez un chien dont la moelle est coupée au-dessous de la région dorsale, si on touche le gland ou h prépuce, ou si on chatouille le pourtour de l’anus, la vessie se vide par suite d’un phénomène réflexe dont le centre est dans
la région sus indiquée (Goltz).
Centre gènito-spinal (Büdge). — Ce- centre, situe; au niveau de la quatrième vertèbre lombaire chez le chien, n’aurait que quelques lignes de longueur. Il siège probablement, chez l’homme, vers le milieu de la moelle dorsale. 11 présidé a la contraction des canaux déférents et des vésicules séminales chez le mâle, à celle de l’utérus chez la femelle. En effet, lorsque la moelle est coupée immédiatement au-dessus de ce centre, on peut encore, par des excitations appropriées, produire tous les phénomènes dont est normalement le siège l’appareil génital On détermine chez le chien l’érection et des mouvements rythmiques du bassin en chatouillant le pénis (Goltz) ;
i. Mastus, Du centre ano-spinal (Journal de l 'anatomie de Robin, 1868. P. 197).
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une chienne, dont la moelle avait été coupée à la hauteur de la première lombaire, a présenté les phénomènes du rut, a été fécondée, enfin a mis bas, comme une chienne dont la moelle est intacte.
Enfin, la moelle, par l’ensemble de divers centres, préside à la coordination des mouvements de locomotion ; nous avons déjà insisté sur cette coordination médullaire de réflexes généraux adaptés à un but. Nous ajouterons seulement ici qu’après l’ablation du cerveau sur une grenouille, non seulement l’équilibre et les mouvements d’ensemble sont possibles, mais qu'ils s’exécutent avec une sorte de fatalité, comme si le libre fonctionnement du cerveau protégait l’indépendance des groupes musculaires. Quand l’un des membres se meut, les autres se meuvent aussitôt. Quand l’un d’eux est mis au repos, les autres cessent également de se mouvoir (Onimus). Mais nous verrons bientôt que d’autres organes, notamment le cervelet, jouent, surtout chez les animaux supérieurs, un rôle important dans la coordination des mouvements.
En résumé, l’étude de la moelle, considérée comme centre, nous montre que, de même que chez les articulés chaque centre d’action du système nerveux est distinct, et que leur ensemble forme deux cordons parallèles présentant des renflements suc cessifs,de même le système nerveux cérébro-spinal est composé d’un certain nombre de centres nerveux échelonnés, ayant chacun une certaine spécialité, recevant chacun ses impressions d’un département déterminé du corps, et provoquant par ses réactions le mouvement dans un département correspondant. Chacun de ces centres est intimement relié aux centres voisins, supérieurs et inférieurs ; mais il n’en est pas moins vrai que l’être humain est, a ce point de vue, une « collection d’organismes, comme 1 a dit Durand (de Gros), donnant à cette conception le nom de polyzoïsme. C’est une collection de moi distincts, et l’unité apparente est tout entière dans l’harmonie d’un ensemble hiérarchique dont les éléments, rapprochés par une coordination et une subordination étroites, portent néanmoins, chacun en soi, tons les attributs essentiels, tous les caractères primitifs de l’animal individuel. »
Bulbe, Protubérance, Pédoncules cérébraux
Nous avons dit que, pour le physiologiste, la moelle dépassait en haut les limites du rachis et s’étendait dans la boîte crâniennejusque vers la selle turcique. Celte manière
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devoir est confirmée et par l’anatomie et par la physiologie, c’est-à-dire par l’étude des actes réflexes qui ont leur centre dans ces régions. L’étude de ces centres réflexes doit être précédée de quelques considérations sur la composition anatomique de ces parties et sur les fonctions des cordons blancs correspondants.
a. Substance blanche.
Étant connue la disposition des parties blanches et des parties grises de la moelle au niveau des régions cervicales moyennes (fig. 12, p. 43), quand on examine une coupe de Ja partie supérieure de la moelle cervicale, près du collet du bulbe, on observe, à quelques différences près dans le contour des parties, les mômes dispositions dans la substance grise et les cordons blancs; mais on remarque que les côtés de la substance grise, dans sa limite concave entre les cornes antérieure et postérieure, sont moins nettement circonscrits: en ce point la substance grise semble
s’étendre en dehors sous forme de réseau et aller empiéter sur le territoire des cordons blancs latéraux (voy. fig. 16). Cet aspect, auquel on a donné le nom de formation réticulée de üeiters, est dû en réalité à ce qu’à ce niveau les cordons latéraux se massent en petits faisceaux distincts,
Fig. iG. — Schéma d’une coupe de la moelle qui pénètrent dans la cervicale au niveau des racines de la pre— SUJ)StcUlCC 011S6 Gt \ 011 1 mîère paire rachidienne \ bientôt la traverser en-
tièrement de dehors en dedans et d’arrière en avant pour s entrc-croiser, celui de droite avec celui de gauche, ainsi qu on 1 obseivc a un ni\eau un peu plus élevé (fig. 17).
Ce niveau est celui du collet du bulbe : 1 entre-croisement, bien connu, qu’on observe sur ce point, est exclusivement formé par les cordons latéraux (ou antéro -latéraux proprement dits),
* a, Sillon mddian antérieur; — p, sillon médian postérieur; 1, cordon anteroi n terne ; — 2, cordon antéro-latéra) ; — 3, cordon postérieur; — ;r, commissure blanchc’(fibrcs décussées) ; — CA, corne antérieure; — RA, racines antérieures; — CI*, cornes postérieures; — RP, racines postérieures.
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les cordons anléro-mternes et postérieurs n’y prennent aucune part, bel entre-croisement se produit de la manière suivante : es deux cordons antéro-latéraux s’inclinent l’un vers l’autre pour se porter en dedans (x, fi g. 17), en avant et en haut, et sc déçussent par couches successives qui s’étagent de bas en mut . les couches les plus internes se rapprochent en effet du canal central, puis échangent les cornes antérieures 'au niveau
1U1'( C°ntl!!ullé avec la substance grise qui entoure le caal cential , d autres couches blanches obliques s’ajoutent aux precedentes, agrandissent l’échancrure et enfin la complètent de telle sorte que les ueux 1
cornes antérieures se trouvent, en fin de compte, complètement décapitées. Après leur entre-croisement, les deux cordons montent parallèlement sur les côtés du sillon médian antérieur, celui de droite occupant le côté gauche du sillon et réciproquement. C’est ainsi que se trouvent F constituées les pyra- U" ‘ mides antérieures du bulbe, ou pour mieux
HP
Coupe de la parlie inférieure du bulbe rachidien au niveau de l’entrc-croisement des pyramides (partie motrice) *.
dire la portion motrice des pyramides (f et p', fl*. 17) portion remarquable par l’aspect fasciculé qu’elle présente sur’fes coupes Ce te partie motrice des pyramides passe du bulbe dans la protubérance, traverse celle-ci, s’étale ensuite largement sur la face
eu eswi V 65 l>L; CUlef Cérél,raux <ét<» inférieur des pédon-
couchefbïncC6 Ve‘S ,CS C0,'PS SlriéS> ll»»‘ les
enh-êULa,V0”S tlil ?“e lcs “r[,ons latéraux formaient, après leur
srnfcS ’ P°r! 1 Mfrice des nramides: la portion ■ i sitme est formée par les cordons postérieurs, dont nous avons
*"*•-( - CA, RA, corn®
tre-croisemcnl des cordons latér-inv t -y 9'\ „ii..„, f . uetac iGe« ~ x> en-
•postérieur. ’ ‘■1 ons niddians antérieur et
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décrit, avec Sappey, l’entre-croisement 1 ; en effet, les cordons postérieurs de la moelle, parvenus au-dessus de 1 entre-croisement des cordons anléro-latéraux, se comportent comme ceux-ci, mais ils ne commencent à s’entre-croiser que lorsque l’entre-croisement des précédents est tout à fait terminé. On les voifalors
Fig. 18. — Coupe du bulbe au niveau de la partie supérieure de Y entre-croisement des pyramides (partie sensitive) *.
s’infléchir en avant {x, X , fig. 18) et se décomposer en un cer am nombre de faisceaux, qui décapitent la corne postérieure en traversant son extrémité profonde et qui contournent ensuite la substance grise située au-devant du canal central, pour se porter, ceux de droite vers le côté gauche, et ceux de gauche vers le côté droit (x1, flg. 18)- Ainsi entre-croisés, les deux cordons postérieurs forment d’abord un large raphe triangulaire a base postérieure (x1) ; mais bientôt ce raphe épais sa longe d arriéré pn avant en passant entre les cordons antero-internes, qu il scpara, et’ ne tarde pas à prendre la figure d'un cordon a coupe
d et Du val Trajet des cordons nerveux qui relient le
JnlTàTZiïe «•*« * '**■
19 janv. 1876).
* a cl p, Sillons médians antérieur et postérieur; - CA, tôle de la corno aa-
t 'rînnrn • — C'A' base de la corne antérieure (noyau de l 'hypoglosse) ; - H bb < s tirieuie, ÇA* , a o cordons blancs antéro-interne, anttro-la-
radiculaircs de 1 hypoglosse , 1, - - Ç décassation précédente, (fiff. 17)
,éral (cçmc-ci c rtntr.-cr.iMnt
“5? "^rti. motrice cnni.eéc por U dente)’ (fig. 17); — N'R, noyau des corps restiformes.
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rectangulaire appliqué derrière la portion motrice des pyramides
dlfi ^leilmienl,e dro.iteetune moitié gauche, d'autant plus distinctes que 1 entre-croisement s’achève; lorsque celui-ci est
complété les deux cordons postérieurs de la moelle se trouvent en definitive appliques a la portion motrice des pyramides, dont îU constituent la couche profonde ou sensitive. Cette partie sen-
tTaverseeSeiPyramtldeS fenga8'e aussi dans la protubérance, la tiaveise, et vient prendre part à la consitution des pédoncules
cerebiaux ; mais elle fait partie de l’étage supérieur des pédoncules et va se perdre, d’après nos propres recherches, dans les
fusqu’au TITÏ ™ ^ COmme la Portion motrice,
jusqu au niveau des corps stries.
de^h" (i<'vlcllnenl.i(Jonc Jes cordons antérieurs ou anléro-intcrnes delà moelle epimere ? Vu la disposition des entre-croiseme*
r t!écrire’]ces cordoils> tout en restant paraimoelle ils ni?1 dePlaces’ dc tellc sorte que, antérieurs dans la ’ 15 cuPent dans le bulbe sa partie centrale, puis rénerf ^crjfu*° ve{,lricnto ’ ~ '<• radiculaires du
accessoire de l’Iiypo'-Wo • ’ 1 aSSlq,IC 1 " .qi'and hypoglosse ; — N'ip n0yau
"MatâZhZlritïï". *. mrt mixtes?”
— KR, noya,. ,los corps rcstifom.es ^pp la0Ilo,e|. . pu '.otf!islrii|i,e, spinal);
tétc de ta corne postérieure) r ° ’ S,l,bstance ^haineuse dc Ilolando
radiculaires Lrf 'T'"'"" ■ - ». «J
juxta-olivairc interne- _ t ‘ 1 ~ .P1’. lnmo ?rlse olivâtre; - n noyau
’ r> "°yau Jl,xla‘Olivairo externe;- x, x, rapl.é. *
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pondent bientôt à sa face postérieure. On les voit ainsi, par suite de leur déplacement progressif, arriver jusqu’à la paroi inférieure du quatrième ventricule, c’est-à-dire qu ils deviennent postéro-supérieurs. C’est dans cette situation, toujours sousjacents au plancher gris du quatrième ventricule, qu’ils traversent la protubérance et viennent prendre part à la constitution de l’étage supérieur des pédoncules cérébraux pour aller pénétrer dans les couches optiques.
Fonctions des faisceaux blancs faisant suite à ceux de
la moelle. . , . ..
L’anatomie suffit, jusqu’à un certain point, pour établir
les fonctions des faisceaux blancs du bulbe, puisqu’elle nous montre ces faisceaux, après entre-croisement, se continuant avec ceux delà moelle dont les fonctions sont bien établies. Du reste, l’expérience directe confirme les inductions anatomiques. Quoique tous les résultats expérimentaux ne soient nas bien concordants, il est suffisamment établi, par les vivisections de Longet, que l’excitation des pyramides antérieures produit des mouvements. Mais nous savons qu’en arrière et un peu en dehors de la partie motrice des pyramides se trouve un cordon que l’anatomie amène à considérer comme un conducteur sensitif (voy. ci-dessus, p 86) et en effet, d’après Vulpian, lorsqu'on excite les pyramides il se produit à la fois des mouvements et de la douleur. Quant à la route directe ou croisée que suivent les divers conducteurs, nous savons qu’au-dessus du tiers inférieur du bulbe trus les cordons blancs se sont entrecroisés, les uns successivement dans la moelle (p. 08) es autres au niveau et un peu au-dessus du collet du bulbe. Aussi toutes les lésions encéphaliques unilatérales frappentelles le mouvement et la sensibilité dans le côte oppose du
corps.
Mais outre les faisceaux Mânes qui. dans les parties supérieures
de l'axe spinal, fonl suite aux faisceaux de la moelle, on trouve dans ces régions de nouvelles colonnes blanches, bans le bulbe ce sont d’abord les colonnes blanches qui occupent la place laissée libre par les cordons postérieurs, et qui forment les hmi-
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tes latérales du quatrième ventricule; ce sont, en un mot, les corps restiformes. Ces corps restiformes, si bien nommés par les anciens processus cerebelli ad medullam oblongatam (en, lîg. 21), paraissent être en effet des faisceaux blancs qui, venus du cervelet, descendent vers le bulbe où ils se résolvent, par leur lace profonde ou adhérente, en une infinité de tractus blancs, lesquels, sous le nom de fibres arciformes , sillonnent la substance du bulbe sous la forme de libres à trajet curviligne, les unes superficielles, mais la plupart profondes. Dans la protubérance, cà part quelques faisceaux nerveux radiculaires (trijumeau^, on ne trouve comme fibres blanches longitudinales que les faisceaux blancs précédemment indiqués, c’est-à-dire[(p, P, fig. 17, 18, 19, 21, 22, 28 et 2i) la portion motrice des pyramides (continuant les cordons antéro-latéraux), leur portion sensitive (coulons postérieurs de la moelle) et les cordons antéro-internes pi olongés. Mais on trouve déplus, surtout dans les couches inférieures ou superficielles de la protubérance, un grand nombre de faisceaux blancs transversaux (p r, fig. 21,22,23). Ceux-ci forment une pi ornière couche inférieure ou superficielle qui recouvre les pyramides (portion motrice), et une seconde couche profonde qui passe entre la portion motrice et la portion sensitive des pyramides et établit déjà ainsi une démarcation nette entre les faisceaux blancs longitudinaux qui forment l’étage supérieur ou culotte,' et ceux qui formeront l’étage inférieur oxxpied des pédoncules cérébraux. Enfin, indiquons encore ce fait qu’au niveau des pédoncules de nouveaux faisceaux blancs viennent s’adjoindre aux faisceaux prolongés depuis la moelle; comme au niveau du bulbe (corps restiformes), ces nouveaux faisceaux blancs sont des fibres ceiébelleuses : ce sont les pédoncules cérébelleux supérieurs. Les pédoncules cérébelleux supérieurs, émergeant du cervelet, occupent d abord, sur les parties latérales de la moitié supérieure <u quatrième ventricule, une position analogue à celle que es corps restiformes occupaient à la moitié inférieure de ce même ventricule; mais, à mesure qu’ils se dirigent en haut et en avant, ils se rapprochent de la ligne médiane, pénètrent dans otage supérieur du pédoncule, et, sans se mêler intimement aux fibres blanches de cet étage, atteignent la ligne médiane, s y entre-croisent, et, après une décussation complète, vont se perdre dans les couches optiques.
En somme les cordons blancs, dont nous venons de rappeler la disposition comme parties s’ajoutant aux cordons blancs médullaires prolongés, sont essentiellement repré-
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sentés par les trois ordres de pédoncules cérébelleux ; or nous verrons bientôt que les fonctions du cervelet, quoique mal définies encore, sont certainement en rapport avec la motricité; c’est pourquoi les pédoncules cérébelleux paraissent présider à certaines coordinations des mouvements, c’est-à-dire que leur lésion ou leur excitation unilatérale produit une perte d’équilibre et des mouvements dans un sens plus ou moins nettement déterminé. Ces mouvements (de roulement, de rotation en rayon, de manège, etc.) ont été beaucoup étudiés par les physiologistes, sans que les travaux entrepris à ce sujet aient encore jeté une lumière parfaite sur les fonctions des organes en question.
Quoi qu’il en soit, il importe de bien fixer le sens de ces expressions : il est très facile de comprendre ce qu’on entend par un mouvement de manège de gauche à droite, car alors l’observateur est censé placé au centre du cercle décrit par l’animal; mais il est souvent difficile de comprendre ce que dit l’observateur en parlant de roulement de gauche à droite, ou de droite à gauche. Nous dirons doncque « dansle mouvement de rotation (ou mouvement giratoire, ou roulement), l’animal tourne autour d’un axe longitudinal qui traverserait le corps dans sa longueur; celte rotation commence par une chute sur un côté, et le sens de la rotation est déterminé par le côté par lequel a débuté la chute » (Beaunis). Enfin, outre le mouvement de manège, qui n’a pas besoin d’être défini, et le mouvement de rotation proprement dit (rotation sur l’axe), on a encore décrit un mouvement de rotation en rayon de roue. « Dans ce cas, l’animal tourne autour du train postérieur qui. sert d’axe, la tcte se trouvant à la circonférence du cercle. Ce mode derotane se produit du reste qu’assez rarement. »
Ces mouvements de rotation se produisenldans les casde lésions expérimentales ou pathologiques des pédoncules cérébelleux; ils sont variables selon que tel ou tel pédoncule a été atteint, et selon que la lésion a porté sur telle ou telle de ses parties. —.1° La lésion d’un pédoncule cérébelleux moyen détermine la rotation autour de 1 axe ; si la lésion atteint la partie postérieure, la rotation se lait du côté lésé (Magendie); si c’est la partie antérieure qui est
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atteinte, la rotation se fai t du côté opposé. — 2° La lésion des pédoncules cérébelleux inférieurs ne produit que rarement des mouvements circulaires, mais amène l’animal à prendre une attitude particulière et qui rentre dans l’ordre général des phénomènes précédents: le chien, par exemple, se roule en cercle du côté de la lésion, c’est-à-dire que Je coips s incurve en arc de ce côté. Cette lésion, comme l’a démontré Brown-Séquard, ne produit pas de trouble de la sensibilité; on ne peut donc considérer les corps restiformes (pédoncules cérébelleux inférieurs) comme des voies centripètes prolongeant jusque dans le cervelet les conducteurs sensitifs de la moelle, ainsi que l’avait pensé Longet. — 3° La lésion d’un pédoncule cérébelleux supérieur produit un mouvement de manège du côté opposé au pédoncule atteint; mais ce mouvement ne se produit que quand on a lésé non seulement le pédoncule cérébelleux supérieur (processus cerebelh ad testes), mais encore une partie du pédoncule cérébral sous-jacent.
L’opinion la plus vraisemblable pour expliquer les mouvements de rotation déterminés par les lésions unilatérales d’une partie de 1 encephale, est celle qui a fait dépendre ces mouvements d une tendance au vertige, provoquée par la rupture de 1 équilibré fonctionnel des deux moitiés symétriques de la région de 1 encéphale qui est lésée, soit qu’on admette, dans chacun des pédoncules de chaque côté, l’existence d’une force endant a faire tourner l’animal dans un sens, soit qu’au lieu de iorces excitatrices on admette l’existence de forces modératrices c ans chaque ordre de pédoncules; en tout cas, comme une simple piqûre peut produire les mouvements de roulement et que i ans ce cas 1 abolition des fonctions de la partie piquée ne saurait être mise en question, il semble plus rationnel d’admettre t une manière générale, que ces phénomènes sont dus à une excUalion plutôt qu’à une paralysie (suppression de fonction)
-s pédoncules. Les expériences instituées àce sujet par Vulnian
Z enlrtf’anh- 1 re, un certain ,,ombre dc Ml» «on signalés avant U , ntic auties la coexistence assez fréquente de la tendance au
mouvement de rotation sur l’axe longitudinal du corps avec la
tendance au mouvement de rotation en circuit plus ou moins
restrem. observât, on que Vulpian a faile sur Ici mammifère
les Icljids ,1e grenouilles, les grenouilles elles-mêmes et lei
poissons, e, qu, a été plus tard faile aussi par llaudelot sut- ces
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derniers animaux. C’est qu’en effet les mouvements de rotation produits par des lésions unilatérales de l’isthme encéphalique sont aussi apparents chez les vertébrés inférieurs que chez les mammifères ; ce sont tantôt des mouvements de manege, tantôt un mouvement giratoire ou de rotation sur 1 axe. D apres les recherches récentes de Prévost, le sens du mouvement sui l’axe est le même que celui de manège, et ces deux mouvements s’exécutent dans le sens indiqué par la déviation des yeux. Si le sens de la rotation est variable dans ce cas, suivant le point de l’isthme qui a été atteint, c’est que les entre-croisements des fibres nerveuses ne sont pas encore complets au niveau de l’isthme ; ils se complètent à mesure que l’on monte vers les noyaux des hémisphères. Enfin, Prévost a remarqué qu’il n’est pas rare d’observer, pendant les premiers moments
qui suivent l’opération, un mouvement de manège dans le sens opposé à celui qui s’établit définitivement quelques instants plus tard.
b. Substance grise.
Pour s’orienter dans l’étude de la substance grise du bulbe, il faut d’abord jeter un coup d’œil sur les formes extérieures que présente la face postérieure (grise) de cet organe :
quand on met àjour cette face, c’est-à-dire le plancher du quatrième ventricule, en enlevant le cervelet et sectionnant ses
Fig. 20.- Position des noyaux des nerfs but- . , ip. /p.,,. an. I D(lbo-protubérantiels relativement au plancher 1 ' \ p ’
du quatrième ventricule. donculcs cerebellcux su-
périeur; 2, idem moyen;
3, idem inférieur), on voit que ce plancher, en forme de losange, correspond à la fois à la face postérieure du bulbe et de la protubérance, et qu’il présente de légères saillies formées pat les nerfs (8, nerf acoustique) ou par les noyaux des nerfs ; — U, ru-
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g’ion d’où naît la partie sensible du trijumeau ( locus cœruleus des auteurs allemands) ; — C, saillie correspondant au noyau commun du facial et du moteur oculaire externe ; — A, région du noyau du moteur oculaire commun et du pathétique (au-dessous et autour de l’aqueduc de Sylvius); — D, noyau de l’acoustique ; — F, du grand hypoglosse; — E, saillie qui correspond, successivement et de haut en bas, aux noyaux du glossopharyngien, du pneumo-gastrique et du spinal (jusque dans la moelle cervicale).
Si maintenant on cherche à compléter celte première élude par l’inspection de coupes faites à différents niveaux dans le
ME
ME
Fig. 21. —
Schéma d’une coupe au niveau de la ligne de jonction du bulbe et de la protubérance*.
bulbe et la protubérance, il semble que la substance grise de ces parties ne rappelle en rien la disposition de la substance grise de la moelle. Mais une étude attentive de nombreuses coupes échelonnées graduellement de bas en haut permet de constater qu’il est possible de reconnaître, dans le bulbe, la protubérance
* P, P, Pyramides ; Pr, Pr, fibres transversales de la protubérance ; entre les couches diverses de ces fibres sont irrégulièrement stratifiés des amas de substance
Î;rise ME, ME, racines du nerf moteur externe; — M, noyau commun du mo-
eur oculaire externe etdu facial ; — FT, fasciculus ter es (portion verticale de l’anse du facial); — Fl, noyau inférieur du facial (dans lequel prennent naissance les fibres radiculaires qui vont former le fasciculus lèves); — C.P, substance gélatineuse de Rolando (tête de la corne postérieure); — T, racine ascendante du trijumeau; — A'C', substance grise du plancher du 4° ventricule (noyau de l’acoustique); AC, tronc du nerf acoustique; — e, sa racine externe; - G R, corps restiformo.'
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et les pédoncules cérébraux, des parties grises dont les unes représentent les cornes antérieures et les cornes postérieures de la moelle prolongées jusque dans les étages supérieurs (comme les cordons blancs médullaires), tandis que les autres sont des amas gris surajoutés (de même que les cordons blancs surajoutés : corps restiformes, pédoncules cérébelleux).
a. Masses grises qui prolongent les cornes antérieures. Ces masses représentent les noyaux d’origine des nerfs moteurs bulbaires et protubéranliels. Lorsque les cordons antéro-latéraux ont, par leur décussation, décapité les cornes antérieures (flg. 17 et 18, p. 85 et 86), ainsi que nous l’avons décrit précédemment, chacune de ces cornes se trouve divisée en deux parties distinctes : 1° l'une, la base de la corne, reste contiguë au canal central (r’a’, fig. 17, et c’a’, lîg. 18), se prolonge sur toute la longueur du plancher du quatrième ventricule, de chaque côté
Fig. 22. — Schéma d’une coupe de la protubérance au niveau de son bord inférieur *.
de la ligne médiane, et y forme les amas connus sous le nom de noyau de l'hypoglosse (mi, fig. 19), de noyau commun du facial et du moteur externe (facial supérieur) (m, fig. 21) ; plus haut, au niveau des pédoncules cérébraux, au-dessous de 1 aqueduc de Sylvius et de chaque côté de la ligne médiane, cette pro-
‘ P, P;-, T, CP, ME, M, comme dans la figure précédente; FT, partie supérieure du fasciculus teves se recourbant en dehors, puis en avant, pour former le facial (qui se dirige vers son lieu d’émergence F, F'), et recevant encore quelques libres radiculaires du noyau inférieur (Fl); - - OS, olive supérieure; — A'C', noyau de l’acoustique.
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Iongation de la. basa de la corne antérieure s’éteint en formant le noyau d’origine du moteur oculaire et Au pathétique^' h.’ iig. 24 ci-après, p. 97). — 2a L’autre partie, la tête de la corne décapitée, se trouve rejetée en avant et en dehors (ca, fig. 18) ; mais elle ne disparaît pas, comme on a paru généralement le eioiie; seulement les amas gris qu’elle forme sont coupés et fragmentés par le passage des libres arciformes venues du corps i estifoime. Une étude attentive, à l’aide de nombreuses coupes, peimet de constater que cette partie toute périphérique et isolée de la corne antérieure donne naissance d’abord à la formation grise connue sous le nom de noyau antéro-laléral depuis les travaux de Stilling, Kolliker, L. Clarke et J. Dean. Ce noyau antero-latéral (s et n h’, fig. 19) est le noyau moteur des nerfs mixtes, c est-à-dire du spinal, du pneumo-gastrique et du glossop laryngien (s, fig. 19); il représente aussi, par ses parties les plus internes (le plus souvent fragmentées par le passage des îbie» arciformes), un noyau antérieur accessoire de l’hnnoylosse (N’H’, fig. 19). Plus haut, au niveau du plan de séparation entre le bulbe et la protubérance, les formations grises qui iont suite au noyau antéro-latéral, c’est-à-dire à la partie détachée de la corne antérieure, sont représentées par le noyau infencur du facial (fi, iîg. 21 el -22), el par le noyau maslicateui du trijumeau, ce dernier noyau étant situé en pleine pro-
uieiance, a peu près au niveau même de l’émergence du nerf (ma, fig. 23).
b. Masses grises gui prolongent les cornes postérieures. Les cornes postérieures sont décapitées, comme les cornes antérieures, mais seulement par le passage des cordons postérieurs marchant vers leur décussation, ainsi que nous l’avons décrit précédemment (fig. 18 et p. 86) ; comme pour les cornes anté- | ieui es une partie des cornes postérieures, leur base, reste contre ,e canal central, et une autre partie, la tète, est rejetée vers la periphene.
P La base delà corne postérieure présente des modifications importantes au-dessous du niveau où les cordons postérieurs s* ,,gent vers leur décussation (fig. 17); elle envoie, en effet,
< ans a partie la plus interne de ces cordons (dans les cordons gretes ou pyramides postérieures) un prolongement gris, dont a signification est inconnue et qu’on a nommé noyau des cor-
< oim gieles ou des pyramides postérieures (np, fig. 17 et 18) • p us haut, un prolongement semblable va s’irradier dans les
üJ PjS s r e t 1 '/o T 0 V T n ‘ Ct’ P°rte 10 110111 (le n°y(UL restiforme (nr,
0. 18 et 19). Mais a mesure que le canal central s’étale pour
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former le plancher du quatrième ventricule, la base de là corne postérieure, que ne recouvrent plus les cordons postérieuis, se trouve à découvert sur ce plancher (fig. 19), dont elle forme les parties externes (pn), en dehors des masses grises situées de chaque côté de la ligne médiane et appartenant à la base de la corne antérieure (nii). 11 est, en effet, facile de comprendre que le canal central s’étalant en plancher du quatrième ventricule, les bases des cornes antérieures et postérieures, qui confinaient au canal, doivent devenir les parties grises de ce plancher et se placer, les cornes antérieures (hase) en dedans, c’est-à-dire de
Fig 23 - Schéma d’une coupe de la protubérance au niveau de l'émergence de la 5e paire (N. Trijumeau) .
chaque côté delà ligne médiane, les cornes postérieures (hase) en dehors. Ces masses grises externes, faisant suite, nous ne craignons pas de le répéter encore, à la base des cornes postérieures, se trouvent ici, comme dans la moelle, en rapport avec des racines sensitives, et en effet les noyaux quelles forment sont connus sous le nom de noyaux sensitifs des nerfs mixtes, c’est-à-dire du spinal, du glosso-pharyngten et. du pneumogastrique (pn fig. 19); au-dessus de ces noyaux, elles constituent ùne vaste Surface grise dans laquelle s’implantent les barbes du
■ », Pjrn,d“^: HffSSSSSA ÆÏÏÎ
-li" ,*"b"T g »° ' 7rTV.?.?“. Junn»,,, île Rolando ; — T, racine#
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calaraus et qui représente l’un des centres bulbaires du nerf acoustique (fig. 21); plus haut enfin, la base des cornes postérieures se termine en s’étalant sur la partie supérieure du plancher du quatrième ventricule, où elle forme l’une des masses d’origine du trijumeau (tt, fig. 22).
2° La tête de la corne postérieure se trouve fortement rejetée en dehors, déjà au-dessous du niveau où se fait l’entre-croisement des cordons postérieurs (voy. fig. 18 et 19). Cette tète suivant le mouvement général par lequel toutes les parties postérieures de la moelle se portent, dans le bulbe, en avant et en
rlèS l0-S forl™ent Soignée de sa congénère du côté PI o»e de façon a atteindre les couolies superficielles des pare atcrales du bulbe; ce qu’on nomme en anatomie descrL ti ve tubercule cendre de Rolande n’est autre chose nue la tête | C la corne postérieure devenue plus ou moins apparente à
Lance hh’ T °n ? STlS’ tal“ est ™nce Ia couche de substance blanche qui la séparé de la surface du bulbe. A mesure
1 e TrVe ?eL“"Pes failes à 1111 plus élevé dans le
ue et la protubérance, on voit toujours cette tête de la corne postérieure (fig. 19, 21, 22, 23) et on constate qu’elle occupe ujours une position de plus en plus antérieure; en même temps on voit se grouper à son bord externe (finalement bord amé
‘ - »=“ SK
- ÏÜZZ CS;Z“ ra“lCur « * »“'■'»! mt «c
Kûss et duval, Physiologie.
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rieur) un cordon de fibres blanches (T, fig. 19, 21, 22, 23) qui montent avec elle jusque dans la partie moyenne de la protubérance ; à ce niveau (fig. 23), ce cordon se dirige en avant et forme la plus grande partie du trijumeau, dont il représente la racine inférieure ou bulbaire; c’est à ce niveau que s’arrête la tête de la corne postérieure (fig. 23, cp)- Nous avons vu que là aussi les masses de substance grise qui font suite à la tête de la •corne antérieure constituaient le noyau moteur (masticateur) du trijumeau et se terminaient à ce niveau. Les formations terminales des têtes des cornes antérieures et postérieures se trouvent ainsi côte à côte dans la protubérance; ces formations, c’est-àdire ces noyaux terminaux, sont placés, au niveau de l’émergence du trijumeau, le noyau moteur en dedans, la masse grise dite noyau sensitif en dehors, absolument comme, sous le plancher du quatrième ventricule, les noyaux moteurs et les noyaux sensitifs sont disposés, les premiers de chaque côté de la ligne médiane, les seconds dans les régions latérales externes.
Fonctions des parties grises faisant suite à l'axe gris de la moelle.
Dans l’isthme de l’encéphale , l’axe gris se trouve anatomiquement divisé en noyaux distincts; ces noyaux sont des centres réflexes particuliers , comme ceux que les expériences de Legallois, deMasius et Van Lair ont déterminés dans la moelle épinière. Ces centres réflecteurs président au fonctionnement des nerfs qui en partent, et les données de l’anatomie sont complètement confirmées, sur ce point, par celles de la physiologie pathologique.
Ainsi, les vivisections de Vulpian et Philippeaux ont prouvé que les masses grises désignées sous le nom de noyau du facial, sont le véritable centre, le vrai foyer des actions réflexes du nerf facial. Il suffit que ce centre soit intact et que le facial soit en relation avec lui pour que les mouvements réflexes des muscles faciaux puissent être mis en jeu. C’est ainsi que l’on voit, dans ces conditions, persister le clignement réflexe, soit provoqué, soit spontané. De plus ces expériences ont montré que le noyau d’origine du facial du côté droit et le noyau d’origine du facial du côté gauche sont mis en communication 1 un avec 1 autre par des libres commissurales , qui permettent et assurent le synchronisme du clignement bilatéral : en effet, une incision
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antéro-postérieure faite au milieu du sillon médian du quatrième ventricule abolit ce synchronisme.
Le centre des mouvements réflexes involontaires , émotionnels, qui succèdent à une impréssion brusque de l’ouïe, ce centre est dans la région bulbo-protubérantielle , ainsi que devaient le faire prévoir les rapports anatomiques intimes des noyaux de l’acoustique avec les noyaux moteursvoisins. Du reste, les expériences de Vu J pian. sont très explicites a ce sujet. Si apres avoir enlevé à un rat , par exemple, le cerveau proprement dit, les corps striés et les couches optiques, ou vient à produire près de lui un bruit qu on sait avoir habituellement le privilège de faire tressaillii 1 animal, on voit aussitôt celui-ci, très tranquille depuis 1 opération qui lui a enlevé tout mouvement spontané, faire aussitôt un brusque soubresaut qui se reproduit chaque fois que le même bruit se renouvelle. Le centre de la sensibilité auditive excito-réflexe simple (sans participation de la mémoire et de l’intelligence) est donc dans la protubérance, d'après ces expériences.
La physiologie pathologique, cà son tour, nous présente J’ana- Jvse cl affections bien déterminées qui ont leurs origines dans des lésions plus oumoins circonscrites des noyaux gris bulbaires. IvA-il besoin de rappeler cette maladie h symptomatologie si curieuse decouverte parDuchenne (de Boulogne), et caractérisée par une paralysie des muscles de la langue, du voile du palais et des levres. C est ce que Trousseau a appelé du nom de paralysie glosso-labio -laryngée (Trousseau, Clinique médicale de VHÔtelleu), et que les auteurs allemands désignent sous le nom de paralysie bulbaire progressive (voyez Leyden, Traité des mala- ' aies de la moelle épinière, trad. par Bichard el Viry, 1879). Les troubles liés a la paralysie de la langue constituent Je principal symptôme en même temps que le début de la maladie ; l’orbiculaire < es levres ne tarde pas à se paralyser à son tour ; et enfin, dans es phases ultimes de la maladie, des symptômes plus graves se eveloppent : accès d’étouffement, syncopes; à l’autopsie, on constate que les noyaux bulbaires de l’hypoglosse, du facial (noyau inferieur), des nerfs mixtes, sont atteints d’une dégénérescence de leurs cellules, qui peuvent avoir subi une atrophie- &1 complote quelles ont parfois complètement disparu Les
El f yi°glOSSeS,SOnl C°UX qae ron trouve constamment le plus profondément altérés; ceux du spinal, du facial infé-
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rieur et du masticateur sont pris plus ou moins profondément.
La connaissance des noyaux des nerfs bulbaires et de leur situation au contact des libres blanches médullaires entre-croisées permet de se rendre compte de certaines formes de paralysies intéressant la face ou quelques muscles de la face d un coté, et les membres du côté opposé ( paralysies alternes de Guider). Si nous nous rappelons le mode de groupement des noyaux d’origine des nerfs bulbaires, voici les déductions que nous pouvons tirer à priori et que les faits cliniques viennent confirmer entièrement : 1° Supposons une tumeur ou une lésion quelconque
désorganisant une des moitiés latérales de la région de la piotubérance, ou de la partie supérieure du bulbe, ou de la pai tie poslérieure des pédoncules cérébraux. A ces diveis niveaux existent, soit le noyau du facial et du moteur oculaiie cxteine, soit le noyau masticateur, soit enfin le noyau du moteui oculair < commun et pathétique. Tandis que la lésion des faisceaux blancs circonvoisins produira, en raison de 1 entre-croisement de ces faisceaux au niveau du collet du bulbe, une hémiplégie du côté opposé à la lésion centrale, cette même lésion atteignant les noyaux
sus indiqués produira une paralysie directe dans le domaine du facial et du moteur oculaire externe, une anesthésie directe. dans le domaine du trijumeau, avec une paralysie également directe du nerf masticateur, ou bien encore et selon le niveau, une paralysie directe du moteur oculaire commun ; et toutes ces paralysies directes, c’est-à-dire du côté même de la lésion centrale, présenteront, parce quelles atteignent le noyau même des nerfs, les caractères des paralysies d’origine périphérique, c’est-à-dire qu’elles s’accompagneront de l’atrophie rapide des muscles et de la perte précoce de l’excitabilité électrique. — 2° On pourrait concevoir un autre mode de paralysie alterne, quoiqu’il n’ait pas encore été observé cliniquement : ce serait une hémiplégie résultant d’une lésion unilatérale portant sur l’extrémité inférieure du
bulbe. Dans ce cas, on constaterait une hémiplégie des membres
du côté opposé et une hémiplégie linguale du même côte que la lésion.
Ces quelques exemples nous suffisent pour montrer le rôle des noyaux gris du bulbe comme centres de phénomi nés réflexes spéciaux aux nerfs correspondants, et pour faire sentir tout l’intérêt de ces études au point de vue du diagnostic des lésions localisées dans cette légion, aïs les noyaux gris du bulbe, par leur groupement, par leurs connexions intimes, président à quelque chose de p us qu a
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de simples réflexes localisés clans le domaine de tel ou tel nerf bulbaire; ils président encore à l’association des divers actes de sensibilité et de mouvement destinés à assurer l’accomplissement de fondions importantes, telles que la respiration, la déglutition, la circulation, etc.; en un mot, le bulbe, la protubérance et les pédoncules cérébraux jouent le rôle de centres coordonnateurs, et nous allons rapidement passer en revue les fondions qu’ils dirigent.
Expressions émotives excito-réflexes. — Ce que nous avons dit précédemment sur le rôle de la protubérance, (p. 99) comme centre de la sensibilité auditive excito-réflexe, montre déjà que ce centre nerveux est le fover excitateur de certains mouvements émotionnels ; c’est en effet à la protubérance que, d’une manière générale, on paraît être autorisé à faire jouer le rôle le plus important dans les grandes expressions émotionnelles, dans le rire et les pleurs, dans le cri de douleur, en un mot dans l’expression involontaire. C’est dans ce sens qu’il faut comprendre le nom de sensorium commune appliqué à la protubérance. En effet, lorsque, comme l’a fait Vulpian, on enlève à un animal successivement les corps striés, les couches optiques, les tubercules quadrijumeaux et le cervelet, on constate que, malgré ces mutilations, l’animal manifeste encore, par des agitations caractéristiques et par des cris d’une nature plaintive, la douleur qu’il ressent lorsqu’on le soumet à de vives excitations extérieures, lorsqu’on écrase une de ses pattes entre les mors d’une forte pince, lorsqu’on excite un nerf mis à nu. Si alors on détruiL la protubérance elle-même et la partie supérieure du bulbe, aussitôt l’animal cesse de répondre aux mômes excitations par les mêmes cris et par la même agitation. « Ce ne sont plus ces cris prolongés indubitablement plaintifs, que l’animal pousse successivement, au nombre de plusieurs pour une sèule excitation ; cest alors un cri bref qui se produit, toujours le même, unique pour une seule excitation, comparable enfin à ces sons qu’émettent certains jouets d’enfants, dépourvu, en un mot, d aucune espèce d’expression, et, par conséquent, véritable cri réflexe. » L’animal qui vient de perdre sa protubérance a donc perdu un centre perceptif des impressions
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sensitives, tandis que l’on voit se continuer encore chez lui la circulation, la respiration et les autres fonctions dont les centres coordonnateurs sont en partie dans la moelle et en partie, nous allons le voir, dans les deux tiers inférieurs du bulbe. Donc les impressions sensitives perçues par la protubérance peuvent provoquer des mouvements complexes sans la participation du cerveau proprement dit, et, par conséquent, sans intervention de la volonté: aussi a-t-on très heureusement proposé d’appliquer à ces phénomènes le nom de sensitivo-moteurs ou sensori- moteurs (Garpenter, Vulpian), par opposition à l’expression de phénomènes idéomoteurs , réservée pour les mouvements que provoquent les idées, c’est-à-dire le fonctionnement des hémisphères cérébraux.
Respiration. — Le rôle du bulbe dans la coordonnation des divers actes qui ont pour but l’hématose sera étudié à l’article respiration. Nous rappellerons donc seulement ici que le nœud vital, découvert par Flourens, siège à la partie inférieure du plancher du quatrième ventricule (vers la pointe du V du calamus scriptorius). Le nom singulier donné par Flourens à cette partie circonscrite des centres nerveux est justifié, jusqu’à un certain point, parce que la section, ou simplement la piqûre de cette région, arrête immédiatement la respiration (et non, comme on l’a prétendu, les mouvements du cœur) et produit une mort subite chez les animaux à sang chaud; mais si on supplée au manque de mouvements respiratoires spontanés par l’insufflation du poumon et la respiration artificielle, on peut prolonger la vie des animaux. La mort n’est donc pas duer dans l’expérience de Flourens, à ce qu’on serait allé atteindre le siège mystérieux d’un principe inconnu de la vie, mais simplement à ce qu’on a détruit le lieu où s’enchaînent et se coordonnent les mouvements respiratoires.
Cœur et circulation. — L’excitation du bulbe par un fort courant d’induction produit un arrêt du cœur; nous avons vu que le pneumogastrique est le nerf modérateur du cœur, et que son excitation produit l’arrêt de cet organe en diastole. Il est donc probable que dans l’expérience susindiquée on agit sur le noyau ou sur les fibres radicu-
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laiies des pneumogastriques. On n’a pas précisé davantage les parties du bulbe qui seraient le centre coordonnateur des mouvements du cœur. — Quant à l’étude des centres vcisomoleuis placés dans le bulbe, nous renvovons au chapitre VASO-MOTEURS. “ 1
Déglutition , phonation. — On ne possède non plus aucune notion sur un centre coordonnateur des divers éléments moteurs qui, du bulbe, vont présider aux mouvements de delà déglutition et de la phonation.
Centres secrétoires. — Les expériences de Cl. Bernardont montre que la lésion de certains points du plancher du quatrième ventricule produit des modifications bien déterminées dans un grand nombre de sécrétions. Comme le mécanisme de ces effets sera discuté à l’article Vaso-moteurs nous nous contenterons d’indiquer ici uniquement les résultats obtenus : 1° la piqûre au niveau des origines du, pneumogastrique produit un diabète temporaire ; pour que 1 operation sur le lapin réussisse bien, la piqûre, dit Cl Bernard , doit porter entre les tubercules de Wenzel (origine
“s f/fslpues) et les ^Sines des pneumogastriques- 'oj fig. 2u) ; 2 une piqûre portée un peu plus bas produit la polyurie simple; 3° portée un peu plus haut elle produit ialimminurie. On trouve donc, dans une étendue estieinte du plancher du quatrième ventricule, une série
. ... j*/** Hue sur la sécrétion urinaire
an ot en en modifiant simplement la quantité, tantôt en y i e erminant la présence anormale du sucre ou de l’albu-
sm;iia,tC 'Te.a P'.'ésenté ries .faits- (le modifilations- J s ^,e ]a sécrétion urinaire par suite de lésions
bulbaires; 4” une piqûre faite un peu plus haut que les
cher du"105’ ,a" "iVeau d* la Partie la plus large du plan'- ZÏL ventr'cule (région bulbo-protubéran-
r Pro(ll|ff un.e exagération de la sécrétion salivaire
tralcsÏu^XV.TT dC v0-r, relal>verocnt aux fonctions cenraies du bulbe et de la protubérance nous montre que oes mr
ZrZTT'\ rlCS ?,US Plus „q„b,e“ pCi
- 1 1 !fis contres inférieurs ou médullaires ; ici les
• «SSÆ,- “ **** « <* Vernie éu m,éme
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actes réflexes se combinent, se coordonnent, prennent notamment un caractère expressif et jusqu’à un certain point instinctif. Encore quelques degres a franchir dans notre maiche ascensionnelle vers les masses grises corticales des hémisphères, et nous verrons successivement apparaître les lieux coordinateurs des actes instinctifs proprement dits et des actes intellectuels. Rien n’est plus instructif que cette gradation des centres échelonnés dans l’axe nerveux cérébro-spinal, gradation dont Cl. Bernard asibien signalé la signification générale. «Chaque fonction, dit-il (discours de réception à l’Acad. française), chaque fonction du corps possède ainsi son centre nerveux spécial, véritable cerveau inférieur dont la complexité correspond à celle de la fonction elle-même. Ce sont les centres organiques ou fonctionnels qui ne sont pas encore tous connus, et dont la physiologie expérimentale accroît tous les jours le nombre. Chez les animaux inférieurs, ces centres inconscients consti uen seuls le système nerveux; mais dans les organismes eleves, audessus des centres nerveux fonctionnels, inconscients, vicnnen se placer les centres instinctifs proprement dits. Ils sont le siégé de facultés également innées, dont la manifestation est involontaire irrésistible et indépendante de 1 expenence acquise (ex. ià canard et du castor). - H y a donc des on les désigne sous le nom instincts. Ces acuités sont invariables et incapables de perfectionnement; elles sont jmpnmees
d’avance dans une organisation achevée et un muai '
apportées toutes faites en naissant, soit comme conditions immédiates de viabilité, soif comme moyens d adaptation a certains modes d’existence nécessaires pour assurer le maintien es
espèces. »
* L n piqûre P a produit le diabète artificiel (Cl. Bernard, Leçons sur le système nerveux, 1858, t. I, p. 107).
Fig. 24.
Plancher du 4e ventricule chez le lapin *.
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Outre les parties grises qui font suite à l’axe gris de la moelle, le bulbe et la protubérance renferment encore des masses grises particulières, telles que les olives, les noyaux rouges de Stilling, la substance du locus niger. Pour ce qui est de la physiologie de ces parties grises surajoutées, nous ne possédons sur leurs fonctions aucunes données expérimentales ; il a été fait sur elles des hypothèses plus ou moins ingénieuses, plus ou moins vraisemblables, lesquelles ont uniquement pour base quelques faits indécis d’anatomie comparée, quelquefois d’anatomie pathologique, mais jamais aucun résultat expérimental. C’est ainsi que Schrôder van der Kolk a fait des olives bulbaires un centre de coordination pour les mouvements de la parole ; semblablement les olives protubérantielles ( olives supérieures, fîg. 2 2, p. 94) seraient pour le môme auteur un centre coordonnateur pour le facial, c’est-à-dire pour l’expression mimique.
Quant à la substance grise du locus niger, à celle des noyaux rouges de Stilling, on a usé de plus de réserve à leur égard, et, en l’absence de toute donnée physiologique, on s’est abstenu de faire même des hypothèses sur leur fonction.
C. — Tubercules quadrijumeaux
Les fonctions des tubercules quadrijumeaux sont en rapport, sinon avec les perceptions visuelles, du moins avec la coordination des mouvements des globes oculaires et des mouvements réflexes qui amènent la dilatation ou le resserrement des deux iris (Herbert Mayo, Flourens) ; mais, en l’absence des hémisphères cérébraux, les impressions lumineuses, quoique parfaitement perçues (l’animal suit des yeux et de la tête les mouvements d’une bougie allumée), ne sont pas conservées et ne peuvent pas donner lieu à une élaboration intellectuelle ; ce sont, à ce point de vue seulement, des sensations imparfaites : l’animal voit, mais il ne regarde pas spontanément. Les tubercules quadrijumeaux sont aux sensations visuelles ce que la protubérance est en général aux sensations de tact, de douleur, etc. Il est probable que ces tubercules président encore à d’autres fonctions, jusqu’à présent indéterminées, puisqu’on les voit très développées chez des animaux complètement privés de la vue (Taupe asiatique, Cécilie, Myxine) : aussi Serres
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avait-il considéré ces organes comme des centres de coordination des mouvements.
Les excitations portées dans la région des tubercules quadrijumeaux donnent lieu à des troubles du mouvement (Serres, Flourens), mais ces effets paraissent tenir à ce que les pédoncules cérébraux, ou tout au moins les pédoncules cérébelleux supérieurs sont fatalement atteints dans les expériences de ce genre. C’est qu’en effet les blessures des pédoncules cérébraux et même celles des hémisphères cérébraux (dont ils représentent les fibres afférentes et efférentes) produisent aussi, soit dit en passant, des mouvements de rotation qui, du reste, rentrent tous dans la variété des mouvements de manège, le cercle décrit étant plus ou moins grand. D’après les expériences de Prévost, ce mouvement de manège aurait lieu, dans ce cas, invariablement du côté de l’hémisphère lésé. Ce mouvement devient plus manifeste quand on atteint les couches profondes de l’hémisphère (corps strié, couches optiques et enfin pédoncule cérébral). Il n’y a donc pas à parler avec certitude des tubercules quadrijumeaux, comme organes coordonnateurs desmouvements généraux.
D. — Hémisphères cérébraux.
a. Fonctions générales des cen tres cérébrauoc 'proprement dits.
En généralisant l’expression de phénomènes réflexes, nous pouvons l’appliquer aux phénomènes qui se passent entre la moelle et l’encéphale : en effet le cerveau ne paraît communiquer directement avec aucune des parties de la périphérie, il ne peut percevoir que ce qui se passe dans la moelle; puis dans le cerveau les réflexes se font pour ainsi dire à l’infini, entre les nombreux centres réunis par des commissures multiples; et c’est après cette série d’actions, qui en partie constituent pour le moi ce quon appelle la perception, que le cerveau réagit sur la moelle et de là sur l’extérieur, dans les phénomènes qui sont considérés comme volontaires.
Sensations. Le cerveau est donc le siège du phénomène de la perception, sous l’influence d’un agent extérieur dont
CERVEAU : SENSATIONS. lü7
i action lui est transmise par les nerfs périphériques et par a moelle. En effet la perception ne se produit pas clans le sommeil, pendant lequel le cerveau est hors de service (\°\. plus haut (p. 101) le rôle de la protubérance comme siégé des sensations brutes, c’est-à-dire qui ne se transforment pas en idées).
Les phénomènes de perception se divisent en ceux qui nous donnent des renseignements précis sur les objets extérieurs : ce sont les sensations spéciales, que nous étudierons à propos des organes des sens; et ceux nommés sensations générales, qui nous avertissent seulement des modifications que subissent nos organes, sans nous donner de renseignement précis sur la nature des agents qui amènent ces modifications : la douleur est le type de cette seconde espèce de sensations. On trouve des transitions entre ces deux espèces de sensations, que l’on nomme encore, les premières objectives, et les secondes subjectives.
Les sensations générales ou subjectives peuvent ellesmemes présenter deux formes : dans la première forme la sensation (de douleur par exemple) se localise parfaitement comme la sensation cl’une brûlure sur un point de notre té-
T°"î* frme’ au c0lUraire- la sensation lagut. et difficile a localiser, comme le malaise minéral
!ue ,iait éprouver un commencement d'asphyxie. On a cher
die a exprimer cette différence en appliquant à celle der-
mere forme de sensation le nom de sentiment et réservant
a a piemierc celui de sensation proprement dite. Mais une
meme influence peut faire naître à la fois une sensation
C'fst a nsi °Ca 'teef e‘ U'le Sensation va8ue 0li sentiment, nonl f„" -q a fa,m se manifeste par une sensation que
m cl et .la0"5 e" S!nera' (ia"S le creux épigastrique (estodans to , r U" smUmcnt vasne et indéfini qu’on éprouve dans tout I organisme et qui s'étend jusqu’aux extrémités
o forme de fatigue. Il en est de même de la soif, qui se
aérai Lhang,„l“,“af,',n SUUoraIe’ e‘ "" “”“•»** <*-
Les sensations localisées se produisent d’ordinaire sons influence d une action extérieure portée sur une partie determinee de nos surfaces, et parviennent aux centres
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nerveux par des nerfs toujours également déterminés. Mais si une cause vient agir sur ces nerfs en un point quelconque de leur trajet, nous percevons la sensation qui en résulte comme se produisant vers le point de la surlace d’où viennent les nerfs en question. Si l’on comprime brusquement le nerf cubital vers la partie postéro-interne du coude (gouttière épitrochléo-olécrânienne), c’est vers l’extrémité'cutanée de ce nerf, c’est-à-dire vers la partie interne de la main (et surtout vers le petit doigt) que nous localisons l’impression douloureuse ainsi produite. Ce phénomène constitue ce qu’on nomme Y excentricité des sensations. Quel que soit le point où le nerf est atteint, la sensation est toujours excentrique; même quand le centre nerveux est atteint, c’est à l’extrémité périphérique du nerl sensitif en rappport avec ce centre que nous localisons la sensation. Les malades frappés d’apoplexie cérébrale se plaignent de douleurs périphériques dont la cause est entièrement centrale.
Ces considérations nous donnent la clef du mécanisme par lequel se produisent les hallucinations , dont la cause réside dans l’encéphale et. qui donnent lieu à des sensations que le malade rapporte à la périphérie.
C’est ainsi que s’expliquent également les sensations associées : une sensation extérieure parvenant à un centre nerveux peut y produire une excitation assez iorle pour s’irradier vers des centres voisins ; ceux-ei nous donneront alors des sensations identiques à celles que nous éprouverions s’ils avaient été mis en jeu par les nerfs qui les lont communiquer avec la périphérie Ainsi, un corps mtro- ,luit clans l'oreille (conduit auditil externe) peut produire comme sensation associée un sentiment de chatouillement dans l’arrière-gorge, par suite la toux et meme le vomissement. Ces associations se font dans ce cas grâce au voisinage du noyau gris central du trijumeau et du noyau du glosso-pharyngien et du pneumogastrique, d ou irradiation des excitations perçues par le premier jusque sur les seconds. (Voy: les fig. 1!) et 21, p. 8c et 9d.)
Mémoire et volonté. Enfin les sensations présentent encore ce fait particulier qu’elles peuvent être comme emm a-
Acéphale : instinct et intelligence. JOü
gasmées dans les organes cérébraux ; les impressions s’y fixent, pour reparaître plus tard : ainsi se produisent les phenomenes désignés sous le nom de mémoire. Les sensations, ainsi conservées comme à l'état latent, reparaissent alors, par un mécanisme analogue à celui des sensations associées, et la reviviscence d’une sensation particulière peut amener celle d’une foule d'autres voisines ou anaîô-
S s . une idée en appelle une autre ; c’est ce qu’on appelle 1 association des idées. 1 jppene
Tous ces phénomènes (perception avec mémoire idées volonté) sont aujourd’hui parfaitement localisés dans la couche grise corticale des circonvolutions cérébrales - celte pa'lie des hémisphères cérébraux est, en un mot le siè"o des facultés intellectuelles et instinctives. En effet Flou rens a montre qu’un animal privé de ses lobes céréb aux' prend! air assoupi, n’a plus de volonté par lui-même ne se livre a aucun mouvement. spontané; mais quand on le frappe quand on le pique, il affecte encore les allures d’un anima qui se réveille. Si c’est un oiseau, il „e vole Vu" quand on le jette en l’air; si c’est une grenouilîe elle , e saute que quand on la touche. Flourens semblait en conclure que I animal n’avait plus de sensation. 11 estLelZlé garnie de dire que les actions que nous venons d’indiuuer e peuvent s’opérer sans être provoquées par des sê’sa
'™Z‘ -T™ Tr nis0naées’
a plusieurs reprises contre le même obstacle n„ » » cipal oùTes^se ‘V'0*168 Cérébra“ '« «ce ptacle pT
telligence se” or=anos (le
Kèss ci p"Sgfe Ct Caractérisée par un arrêt
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de développement des lobes cérébraux, l’observation a établi que cet état coïncide toujours avec un avortement plus ou moins complet des facultés intellectuelles.
Le phénomène central de la volonté nous échappe du reste, à moins qu’il ne rentre dans la série des associations d’idées l. Mais nous savons du moins que les lésions du cerveau détruisent les manifestations dites volontaires, paralysent les mouvements volontaires d’une manière croisée: les mouvements du côté droit du corps sont cibolis peu une lésion siégeant dans V hémisphère gauche et vice versci. Les nerfs centrifuges conducteurs de la volonté s’entre-croisent donc en s’éloignant du cerveau. Mais il ne faut pas localiser cet entre-croisement uniquement à l’extrémité inférieure des pyramides : il se fait sur une région plus vaste depuis ce point jusqu’<î la partie la plus antérieure de la protubérance. Une lésion qui siégera en un point de cette étendue pourra donc atteindre à la fois des fibres déjà entrecroisées et des fibres qui ne le sont point encore, et produire ainsi ces curieuses paralysies alternes, qui siègent du côté droit pour la face par exemple, et du côté gauche pour le reste du corps. Dans la moelle les conducteurs de la "volonté se trouvent dans les cordons antérieuis et dans les latéraux. (Voy. : Plnjsiologie de la moelle, p. 68, 85 et 100.) 1 Nous trouvons pour les phénomènes volontaires et poulies phénomènes de motilité en général des associations analogues a celles que nous avons trouvées pour la sensi-
1 « Celte hypothèse ferait disparaître la difficulté de chercher dans 1 ’nrnane central le commencement et la fin d’une sene de dégageants non rhythmiques et non continus (c’est-à-dire spontanés et sans cause physique). Dans ce cas les phénomènes materiels qui se nassent dans l’organe central ne se distingueraient des simples pher0mènes réflexes que par une extension plus grande, soit dans le tels so t dans l’espace, localisée dans de nombreux organes don
licitation est unie à la manifestation d’idées... Or, comme on peut 1 excitation est u forment des séries non interrompues
fficTchTînes de pensées) dont le point de départ se rattache a une excitation nerveuse (sensation) et dont le point ter^inal es ,a tour une idée unie à une excitation nerveuse (volon c
donc à chercher l’origine de toute excitation nerv0"*®^°“ta^“r® dans l’excitation d’un organe terminal nei veux pénpl q ;
mann, Physiologie, trad. française, p. 437.)
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bilite Un centre entrant vivement en action, peut le faire de telle sorte que son activité s’irradie jusque sur des centie.s voisins. C est J là le mécanisme de tous les tics et de bien des mouvements involontairement associés. C’est ainsi que pendant un effort général et intense, pour soulever un poids par exemple, on contracte involontairement le muscle
KX e“! me~l °" énergiquement
,9n peut d!le qu en général tous nos mouvements volontaires sont des mouvements associés , car nous ne pouvons contracter a part un muscle, mais bien un groupe de muscles, cette association est toute faite dans la moelle par certains groupements de globules et de fibres, et le cerveau ne fait qu exciter ce groupe de globules : cette association se
relrouie dans les mouvements purement réflexes comme les
mouvements de défense que l'on observe expérimentalement sur les animaux décapités. (Physiol. de la moelle, p. 79.)
b. Fonctions spéciales de quelques centres cérébraux ou encéphaliques proprement dits.
Nous avons déjà rapidement esquissé le rôle des diffé rente centres de substance grise q,!i se trouvent à a £ de encéphale, en les rattachant à la physiologie de In moelle épinière ; nous avons vu qu’il existait In , vue : physiologique, une transition ménagée entre les^ên res medu |aires et les ce, lires cérébraux proprement dte vov rotuberance, p. 101). Si nous abordons l’élude de ces der
S”»"8 T* lr0UV0”S en général ei1 face de données i’imn , "eS “ ,lncertaines> et nullement en rapport avec 1 impatience que les philosophes et les physiolo-is les ont
. °.n rec te tout temps à pénétrer les phénomènes intimes de la perception, de la pensée et de la volonté ans , „ w trerons-nous pas dans le détail des nombreuses hÿnotl ès 'lui, jusqu'aux recherches expérimentes de l'S 1
logues) et les physiologistes s’étaient refusés à Stlr
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dans de justes limites un mutuel secours dans leurs études respectives ; on reconnaît aujourd’hui qu’on ne peut étudier judicieusement l’homme en le dichotomisant, en l’étudiant par exemple simplement dans l’esprit, sans tenir compte de la matière. De nombreux efforts ont été faits pour amener une utile fusion entre la psychologie et la physiologie.
Couches optiques. — La physiologie des couches optiques est encore aujourd’hui entourée d’obscurité, maigre les travaux nombreux dont ces gros noyaux encéphaliques ont été l’objet. Nous ne nous arrêterons pas sur l’étude des mouvements de manège ou de rotation que leurs lésions peuvent amener, parce que ces troubles du mouvement peuvent être dus à ce que la lésion a atteint en meme temps les pédoncules cérébraux sous-jacents, ou les pédoncules cérébelleux qui pénètrent les couches optiques. Nous ne nous arrêterons pas non plus à discuter l’opinion de Serres nui plaçait dans les couches optiques les centres des mouvements des membres antérieurs, et dans les corps stries ceux des mouvements des membres postérieurs; ni les laits expérimentaux ni les faits cliniques n’ont confirme cette
manière de voir. .
Aujourd’hui deux opinions principales, et qui ne sont pas sans rapport l’une avec l’autre, méritent principalement d’être indiquées ici relativement aux fonctions des couches optiques : c’est l’opinion de Luys, en France, celle
de Meynert, en Allemagne. , .
D'après Luys, la couche optique est formée par quatre noyaux gris placés superficiellement et qui, d apres leur situation et leurs rapports anatomiques, sont cassés par ret auteur en : — 1° Noyau anterieur; du volume d un gros p s, ce noyau reçoit les fibres blanches qm composent le taenia semi-circulaire et qui, .p«r leur ex mite fe-
rier Pl.n S S»n ganglion olfactif placé dans le point où la racine blanche externe de 1 ollacLI penid. e c ans
la substance cérébrale (derrière l’origine de là scissure de Sylvius) : ce noyau antérieur serait donc, dit L y , ' P
port avec la réception et l’élaboration des impreasions
olfactives. — 2“ Noyau moyen ; plus v?’aralJ q vau précédent et placé immédiatement derrière lui, ce noyau
ENCÉPHALE : COUCHES OPTIQUES
sérail en connexion avec les corps genouillés, c’est-à-dire avec les nerfs optiques, et il serait un lieu d’élaboration des sensations visuelles, qui de là seraient transmises dans les circonvolutions des régions antérieures et externes du cerveau (?) 3° Noyau médian; placé profondément dans
l’épaisseur des couches optiques, ce centre recevrait la plupart des. fibres centripètes médullaires, et, par suite, les impressions de la sensibilité générale. — 4° Noyau postérieur; placé en arrière et un peu au-dessus du précédent, ce centre serait spécialement destiné à recevoir les impressions acoustiques. — La couche optique, avec ses centres distincts pour chaque espèce de sensibilité, serait donc un lieu de réception des impressions sensitives • « Les impressions sensorielles, dit Luys, soit qu’elles émanent des plexus de la périphérie sensorielle, soit qu’elles soient irradiées des différents appareils de la vie végétative traversent la série de ganglions qui se trouvent sur le trajet des differents nerfs sensitifs et y subissent des modifications successives. Après avoir été ainsi successivement perlectionnées et épurées, ces impressions viennent toutes se concentrer dans les cellules ganglionnaires des différents centres de la couche optique. Ces noyaux absorbent ces impressions, les travaillent en quelque sorte, en leur faisant subir une action métabolique qui, en leur donnant une forme nouvelle, les rend plus perfectionnées et plus assimilables pour les éléments de la substance corticale où elles vont se répartir. »
Il faut remarquer que, d’une part la théorie de Luys sur les louchons des couches optiques est principalement déduite do connexions anatomiques dont la plupart sont enqpre très hvpoichques, dont quelques-unes sont tout autres que celles nçues pari auteur, et d’autre part que les faits pathologiques invoques a 1 appui de cette théorie sont difficiles à interpréter
K : l'iSi0"rdeS C0UcheS •P1*™ “feignent, s'oit dll J \ S01t md,rectement, les faisceaux blancs (capsule | o-stiiee) situes en dehors d’elles, et qu’il paraît bien démontre aujourd’hui que ces faisceaux blancs sont des conduc eu, -s des impressions sensitives. - Nous en dirons autant des Usions experimentales produites par E. Fournié sur des animaux, en pratiquant des injections interstitielles selon le pro-
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cédé général déjà indiqué parBeaunis1 : en injectant, après perforation du crâne , dans la substance cérébrale , quelques gouttes d’une solution caustique de chlorure de zinc colorée en bleu avec de l’aniline, ou une solution concentrée de soude caustique colorée avec du carmin, on produit sur des chiens des troubles divers qui ont été soigneusement notés ; puis, l’animal ayant été sacrifié et autopsié, les résultats de 1 observation des symptômes ont été disposés sous forme de tableau en regard des lésions reconnues à l’autopsie. De trente-six expériences de ce genre, Fournié conclut que les couches optiques sont des centres de perception. Le sentiment, dit Fournié, a été aboli cinq fois sur sept lorsqu’il y a eu destruction totale d une couche optique ; le sens de l’odorat a été aboli par la lésion de la partie antérieure des couches optiques ; le sens de 1 ouie a été détruit avec la lésion du tiers postérieur de la couche optique. Mais ces injections de substances caustiques sont passibles d’une objection capitale : non seulement le caustique détruit la partie dans laquelle il est déposé, mais il étend son action sui les parties voisines et jusqu’à une distance qu il est impossible de préciser, de telle sorte que ces lésions prétendues localisées sont au contraire extrêmement diffuses et qu il est impossible d’en tirer des déductions rigoureuses. Comme preuve de cette extension extrême de l’action du caustique, nous nous contenterons de citer les lignes suivantes empruntées au mémoire même de Fournié : « Dans les observations cliniques, on ne voit jamais la destruction d’une seule couche optique entraîner avec elle la perte du sentiment ; cette abolition ne se manifeste que lorsque les deux couches optiques sont complètement détruites. Nous ne pouvons attribuer cette différence qu à la manière dont la lésion est produite dans les deux cas : les couches optiques sont unies l’une à l’autre par un prolongement transversal de leur propre substance, qui, chez le chien, est relativement très volumineux. Or il n’est pas possible d’admettre que, dans ces conditions, l’injection caustique borne son action à un seul côté ; soit que, par une sorte de rayonnement, l’influence du caustique s etende jusqu’au côté opposé, soit que la destruction des vaisseaux sanguins et des tissus d’un côté retentisse dans la partie homologue du côté opposé, il n’en est pas moins vrai que celte influence est réelle, car toutes les fois que nous avons détruit une couche optique, nous avons trouvé celle du côté opposé fortement injectée ou ramollie. »
1. Bcaunis, Des injections interstitielles. (Bull.de l'Académie de médecine, juillet 1 868, Gazette médic. de Paris, 1872.)
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Mey-oert, d après des considérations anatomiques, fait des couches optiques un centre réflexe des mouvements inconscients. D’après cet auteur et d’après Wundt, les couches optiques se comporteraient avec la surface sensible tactile comme les tubercules quadrijumeaux avec le nerf optique; elles seraient les centres de relation des impressions tactiles et des mouvements de locomotion1.
Corps striés. — Tous les physiologistes ont toujours été d accord pour faire des corps striés des centres des mouvements des membres; les divergences se sont produites seulement quand on a voulu en faire les centres de certains mouvements particuliers ; c’est ainsi que Serres en faisait tes centres des mouvements des membres abdominaux' c est ainsi que Magendie admettait dans les corps striés un centre présidant aux mouvements de recul. Aujourd’hui on a renoncé à ces distinctions trop subtiles, en désaccord a\ec. les résultats expérimentaux et cliniques, mais on a nettement établi que les corps striés donnent passage et peu t-etre naissance aux fibres qui commandent les mouvements volontaires. Chez l’homme, la lésion du corps strié droit s accompagne toujours d’une paralysie du mouvement du cote gauche, et vice versa. Les recherches expérimenta es amènent a la même conclusion, pour le noyau caudé (exti a-ventnculaire) comme pour le noyau lenticulaire (inti a-ventnculaire). Nothnagel a observé, chez les lapins [u apres la destruction des noyaux lenticulaires, l’animal 6S pr,ve (lu mouvement volontaire; il admet, en conséquence, que ces noyaux constituent un carrefour où passent les nerfs des impulsions psycho-motrices. Les résultats sont les memes pour les noyaux caudés. D’après Ferrier application des électrodes sur ces noyaux détermine chez
DnrCn,n1\lm Pleurosth°tonos très énergique. Carville et ont pratique avec succès l’extirpation complète du «oyau et ont produit une paralysie du mouvement une hémiplégie dans le côté opposé. ’
Substance des hémisphères proprement dits. — Les Pari» Jl879, ** mrveUX> trad' f“anç..
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recherches expérimentales et les observations cliniques tendent aujourd’hui à établir, dans la substance blanche et dans la substance grise corticale des hémisphères, des localisations spéciales de conducteurs sensitifs ou moteurs (volontaires) pour la première substance, de centres moteurs ou de facultés intellectuelles pour la seconde. Ce sont ces recherches, dont le nombre a été si considérable dans ces dernières années, que nous allons rapidement exposer, en en discutant les résultats.
Localisations dans la substance blanche (capsule interne). Rappelons d’abord que l’épanouissement du pédoncule cérébral dans le centre de l’hémisphère forme une cloison, dite capsule interne , qui est placée entre le noyau lenticulaire d’une part et d’autre part le noyau caudé {strié proprement dit)1 et la couche optique, de telle sorte qu’on peut distinguer à cette capsule une partie antérieure ou lenticulo-striée et une partie postérieure ou lenticulo- optique.
Les expériences de vivisections aussi bien que les faits cliniques montrent que la région postérieure (lenticulo-optique) renferme des conducteurs centripètes ou sensitifs. Dans la découverte de ce fait de localisation, c’est la clinique et l’anatomie pathologique qui ont ouvert la voie : Turck (de Vienne) a été le premier à constater dans quatre autopsies que l’anesthésie de toute une moitié du corps avait été produite par une lésion de la partie postérieure de la capsule interne du côté opposé. Ensuite sont venues les observations et les nécropsies confirmatives de Jackson, de Charcot, de Vulpian ; puis les thèses de Virenque2 et de Veyssière 3, qui ont analysé et présenté le tableau des cas les plus précis d’hémianesthésie par lésion cérébrale (en dehors de l’hémianesthésie des hystériques) et ont confirme par des recherches expérimentales les données fournies par la clinique. Enfin, A. -F. Raymond a publié sur ce sujet (thèse, 1876) le travail le plus complet. De ces différentes recherches il résulte aujourd’hui que l’abolition de la sensibilité de toute une moitié du corps, abolition persistante, présentant les mômes caractères pendant toute sa durée, a pour origine des lésions diverses portant soit sur la partie externe et supérieure de la
1. Voy., pour cette nomenclature, Hugucnin, op. cit. (notamment pag. 362).
2. Virenque, De /’ hémianesthésie, thèse de doctorat. Paris, 1874, no 93.
3. Veyssière, Recherches cliniques et expérimentales sur l'hémianesthésie de cause cérébrale, thèse de doctorat. Paris, 1874, n" 379.
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couche optique, soit sur la partie postérieure du noyau lenticulaire, mais dépassant toujours la limite exacte de ces masses grises pour atteindre dans une certaine étendue la capsule interne ou la base de la couronne rayonnante de Reil ; que de plus une lésion siégeant uniquement dans la substance blanche de la capsule (A. F. Raymond) produit celte même anesthésie. Par des vivisections sur les animaux, Yeyssière a confirmé ces i ésultats de 1 observation clinique. En se servant d’un trocart capillaire muni d’un petit ressort qui redressait sa pointe lorsqu ;1 était enfoncé a une profondeur déterminée, il est parvenu a couper circulairement la partie postérieure delà capsule, et il a toujours produit ainsi, lorsque la section de cette partielle la couronne de Reil se trouvait complète, une anesthésie absolue dans la moitié opposée du corps.
La région antérieure de la capsule interne (la région lenticulostnee) renferme au contraire les conducteurs centrifuges, les conducteurs des mouvements volontaires. L’hémiplégie motrice sans accompagnement de troubles de la sensibilité, est le résultat des lésions qui atteignent soit les parties antérieures des noyaux intra ou extra-ventriculaires du corps strié, en intéressant la capsule blanche qui les sépare, soit cette capsule seule : îemiplegie est d’autant plus prononcée que la capsule est plus complètement atteinte, et, dit Charcot, les lésions de celte capsule donnent lieu à une hémiplégie motrice non seulement très prononcée mais encore de longue durée et souvent même incurable.
, Localisations clans la substance grise corticale. — Le système de Gall fut une tentative célèbre de localisation cérébrale tentative entièrement hypothétique, sans bases anatomiques ni physiologiques semeuses. Ce système devait être abandonné de tous les esprits sérieux, et on s’étonne aujourd’hui du succès immense qu’il obtint pendant longtemps. L’insuccès de la phrénologie de Gall s’explique facilement, car en réalité Gall est parti de la cramoscopie, sa première hypothèse étant que cérames dispositions intellectuelles répondraient à certains rendements extérieurs de la tête.
/f. chute du système de Gall a jeté longtemps un profond discrédit sur le principe des localisations cérébrales : cette réacmn fut trop absolue. IJroca fut un des premiers à revenir à des mecs plus justes, faisant remarquer qu’un principe n’est pas dc- . montre faux par cela seul qu’il a pu recevoir de fausses appliea- Uons. L anatomie humaine et l’anatomie comparée prouvent que les circonvolutions fondamentales des hémisphères sont jusqu’à un certain point, des organes distincts; d’autre part, l’analyse
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psychologique montre que les facultés cérébrales 11e sont pas absolument solidaires les unes des autres, et la pathologie cérébrale nous fait assister à l’abolition de telle faculté isolée. Il paraît donc probable que là où il y a à la fois des organes multiples et des fonctions multiples, chaque organe pourrait bien avoir des attributions particulières, distinctes de celles des autres organes.
Aujourd’hui ce principe a reçu sa démonstration par les recherches anatomo-pathologiques d’uqe part, et jusqu’à un certain point par les expériences de vivisections. Les premières ont établi d’une manière définitive et incontestable le siège de la faculté du langage; les secondes tendent à établir certaines localisations des mouvements volontaires, sans que cependant ici la démonstration soit encore aussi parfaite que pour la faculté précédente.
l°Broca étudiant les cerveaux des individus qui avaient présenté pendant leur vie le symptôme de Y aphémie, c’est-à-dire l’abolition ou l’altération de la faculté du langage articulé, sans paralysie des muscles de l’articulation, est arrivé à cette conclusion, 'que l’exercice de la faculté du langage articulé est subordonné à l’intégrité d’une partie très circonscrite des hémisphères cérébraux et plus spécialement de l’hémisphère gauche. Cette partie est située sur le bord supérieur de la scissure de Sylvius, vis-à-vis i’insula de Reil, c’est-à-dire dans la moitié ou même seulement le tiers postérieur de la troisième circonvolution frontale (en 1, fig. 26).
Mais on a dù se demander pourquoi la faculté du langage articulé est plus particulièrement en rapport avec la troisième circonvolution frontale du côté gauche : cette question devient surtout importante aujourd’hui que les diverses études entreprises sur les prétendus territoires moteurs de l’écorce tendent à nous montrer ces territoires comme parfaitement symétriques d’un côté à l’autre. Dès 1863 (Société anatomique, juillet 1863), Broca présentait de ce fait l’interprétation qui est actuellement adoptée : les circonvolutions frontale de droite et celles de gauche ont, disait-il, comme toutes les parties symétriques des organes pairs, les mêmes propriétés essentielles", mais le langage articulé étant en quelque sorte une fonction artificielle et conventionnelle, qui ne s’acquiert que par une éducation spéciale et par une longue habitude, on conçoit que 1 entant puisse contracter l’habitude de diriger de préférence avec l’un ou l’autre des deux côtés la gymnastique toute spéciale de 1 articulation. C’est ainsi que la plupart des actes qui exigent le plus de force ou d’adresse sont exécutés de préférence avec la main dioite, •et dirigés, par conséquent, par l’hémisphère gauche du cer-
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veau ; mais de même qu’il y a quelques gauchers qui dirigent ces mêmes actes avec l'hémisphère droit, de même il y a quelques individus qui dirigent de préférence le langage articulé avec la troisième circonvolution frontale droite. Ces hypothèses si ingénieuses de Broca ont été depuis confirmées par des observations qui parlent toutes dans le même sens, c’est-à-dire d’une part par les observations où on a vu des gauchers devenus aphasiques, api es une lésion du territoire du côté droit (qui pour eux ■est 1 hémisphère actif), et d’autre part par les observations de gauchers non aphasiques malgré une lésion de la troisième circonvolution frontale gauche (voy. thèse de Lépine, p. 25). Enfin, lorsqu’un individu qui a appris à parler avec l’hémisphère gauche est privé, par suite d’une lésion pathologique ou traumatique, de l’action de la troisième circonvolution frontale gauche, il cesse de parler parce que la circonvolution du côté droit est incapable de lui servir; mais il peut au bout d’un temps plus ou moins long, à la suite d’une éducation nouvelle Je plus souvent insuffisante, suppléer en partie, à l’aide de celte circonvolution droite, aux fonctions abolies du côté opposé. Ces observations rendent compte de tous les faits en apparence si contradictoires qu’a fournis l’étude de l’aphasie. (Broca, Société d anthropologie, 1865.)
2® Des localisations cérébrales pourraient être également déterminées et circonscrites par des excitations expérimentales portées sur certaines parties de l’écorce cérébrale, telle est du moins l’opinion professée aujourd’hui par quelques physiologistes. Cette question est encore à l’étude; elle vient à l’encontre de ce qu’on admettait généralement jusqu’à ce jour, à savoir que Ja substance grise, à l’inverse de la substance blanche, n’est pas directement excitable; mais ce principe ne saurait être posé d une manière absolue; il n’y a pas en physiologie de principe semblable qui puisse être considéré comme de nature à faire dire non avenus des résultats bien établis par l’expérience. Malheureusement, les expériences d’excitation directe de l’écorce cérébrale ne sont pas à l’abri des objections. En présence des résultats contradictoires obtenus par divers expérimentateurs, nous devons procéder à un exposé méthodique des expériences produites et des explications mises en avant, en discutant les objections Imtes a la théorie des localisations corticales; nous arriverons ainsi a une conclusion qui, sans nier les localisations, attribuera les phénomènes observés bien plus à l’excitation ou à la lésion 1 0 a suJ,slai)cc blanche qu’à celle de la substance grise corticale. Les recherches actuelles sur l’excitation expérimentale de
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certaines circonscriptions corticales des hémisphères ont eu pour point de départ les expériences de Fritsch et Hitzig. Ces auteurs, mettant à nu une certaine étendue des hémisphères d’un chien, cherchèrent s’ils ne pourraient pas obtenir des mouvements par l’excitation électrique de l’écorce cérébrale. Dans ces circonstances, ils obtinrent en effet des mouvements des membres et de la face. Ferrier institua à Londres des expériences semblables et observa les mêmes phénomènes1. Les résultats les plus saillants de ces recherches sont les suivants : les parties antérieures des hémisphères sont les seules parties
Fie. 2o. — Schéma probable des centres moteurs volontaires chez l'homme*.
dont l’excitation électrique produise des mouvements du corps ; dans certaines parties des circonvolutions de cette région antérieure se trouvent des lieux bien circonscrits et tels que l’excitation portée à ce niveau produit des mouvements isolés des paupières, du globe de l’œil, de la bouche, de la langue, du membre antérieur, du pied, de la queue, etc.; l’action des hémisphères est en général croisée. 11 n’entre pas dans notre plan d’indiquer ici, avec plus de détails, les régions cérébrales dont, chez le chien, l’excitation produit les résultats particuliers sus-
1. Ferrier, les Fondions du cerveau, trait, par 1t. C. de Varigny, Paris, 1878.
* F, Lobe frontal; — P, lobe pariétal; — O, lobe occipital; — T, lobe temporal (ou sphénoïdal) ; — 1, centre du langage articulé (siège des lésions dans l’aphasie); — 2, centre des mouvements du membre supérieur; — 3, centre pour le membre inférieur; — 4, centre pour les mouvements de la tête et du cou; 5, centre pour les mouvements des lèvres; — G, centre pour les mouvements des jeux.
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indiqués, car le cerveau du chien est trop différent de celui de 1 homme pour qu on puisse conclure de la topographie de l’un a celle de l’autre. Mais Hilzig, en 1874, a continué ses expériences en opérant cette fois sur un singe, dont le cerveau présente, au point de vue de ses principales divisions en Johes et lobules, une analogie assez considérable avec celui de
homme pour qu il soit possible de tracer, d’après les résultats obtenus sur 1 un, la topographie probable des régions qu’occuperaient chez l’autre les points supposés homologues quant à leuis fonctions motrices. La figure 26 nous montre cette situation probable des centres moteurs chez l’homme. On voit que tous ces centres seraient situésau niveau ou dans le voisina o-e immédiat des deux circonvolutions ascendantes qui limitent Je sillon de Rolando. fout en haut de la circonvolution pariétale ascendante serait le centre des mouvements du membre infé- Ve p1’ py jîg- 26); en avant de celui-ci et à cheval sur le sillon de Rolando, le centre des membres supérieurs (2); à la partie postérieure de la première circonvolution frontale ascendante le centre des mouvements de la tête et du cou (4); un peu plus bas, le centre pour le mouvement des lèvres (5)- enfin tout a fait en bas (en 1), le centre des mouvements de la langue c est le heu ou siégé la faculté du langage: partie postérieure de ta troisième circonvolution frontale).
On sait qu’il est de règle en physiologie expérimentale, pour
Ud,er es to,m,ons d'une partie, d'observer non seulement es resulla s de son excitation, mais encore ceux de sa destruc-
nar Frhfh 7rf Dl"'et„onl entr«Pri*. P®«f le» centres désignés •i ritsch, Ilitzig et Ferrier, ce second ordre de recherches:
i s ont enleve, a l’aide d’une curette, la substance grise dans les lieux désignés (chez le chien ou le chat) comme centres et a la suite de ces ablations, ils ont observé des paralysies limitées a des groupes de muscles particuliers1.
in.wf aV°11S VUqUC }es expériences sur le singe permettaient [h JJ 1111 certaui Point de déterminer la situation probable chez 1 homme des centres appelés moteurs (psycho-moteurs) pa Fntsch, Ilitzig et Ferrier. C’est ainsi que les pathologistes on t ete amenés a rechercher si, dans les cas de convulsions paridles avec lésions localisées des hémisphères , il n’y aurait^ concordance cnlre le siège de ces lésions et le lieu indicé par
„•! ' Car,VI!i° ct I)uret> Critique expérimentale des travaux de Fritsrh Ihturj et Ferrier (Société de biologie, décembre 1873 ot^nvierisw
logie, (ArM” * />%«<)-
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les expériences précédentes comme centre moteur correspondant .aux mouvements observés. Charcot, qui a poussé activement les recherches dans ceLte voie, a reconnu que dans ces cas les lésions siégeaient toujours dans les parties antérieures du cerveau; que les convulsions débutant par le membre supérieur se rapportaient à des lésions de l’extrémité supérieure et postérieure de la première circonvolution frontale, au voisinage de la frontale ascendante; que dans plusieurs cas d’épilepsie partielle débutant par la face, la lésion cérébrale occupait la partie moyenne de la circonvolution frontale ascendante; qu’en un mot, la pathologie, sans autoriser encore des localisations précises et ■détaillées, permet de cantonner dans le voisinage du sillon de Rolando les circonscriptions corticales dont les lésions produisent les convulsions partielles ou générales du corps et des membres.
Tels sont les faits cliniques et expérimentaux invoqués en faveur de localisations autres que celle, aujourd’hui si bien établie, de la faculté du langage articulé (Broca). Mais il s’en îfaut de beaucoup que tous les physiologistes et tous les cliniciens considèrent ces faits comme démonstratifs ; nous allons donc passer rapidement en revue les objections faites à la théorie des localisations.
Brown-Séquard est un de ceux qui se sont montrés les plus hostiles à cette théorie. Il s’est principalement appliqué à opposer aux faits cliniques susénoncés des faits clinique squi parlent en sens inverse. Dans une série de communications à la Société de biologie (1876), il a développé, avec de nombreux exemples à l’appui, cette thèse que, quand il s’agit d’une lésion <lu cerveau, il n’y a pas de symptôme qui ne puisse être observé, en quelque endroit du cerveau que siège la lésion; que les lésions les plus considérables peuvent ne donner lieu qu’à des phénomènes à peine appréciables. Brown-Séquard a communiqué, en effet, l’observation d’un cas où il avait trouvé à l’autopsie tout un lobe cérébral entièrement détruit, et n’avait cependant pas constaté pendant la vie d’autres manifestations •qu’une amaurose et quelques douleurs de tète. Toutes les fonctions dépendant du cerveau pourraient donc persister, dit ■Brown-Séquard, malgré la destruction complète d’un lobe cérébral entier; il serait donc impossible d’admettre des centres parfaitement localisés, c’est-à-dire répartis dans une portion bien limitée de l’encéphale.
1. Charcot, Leçons sur les localisations dans les maladies du cerveau. Paris, 1876.
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Les objections de Brown-Séquard visent surtout les faits cliniques; les faits expérimentaux ne sont pas moins susceptibles de diverses interprétations. C’est l’excitation électrique qui donne des résultats dans les expériences instituées selon le procédé de Fritsch, Hitzig et Ferrier. Or 011 sait combien il est difficile de limiter faction des courants électriques aux parties sur lesquelles sont appliqués les électrodes; 11e peut-il pas se faire que dans ces expériences, par le fait de courants dérivés, l’excitation électrique n’exerce pas réellement son action sur la substance grise cérébrale, mais aille, à travers celte substance grise, exciter les fibres blanches sous-jacentes? Il nous parait certain qu’en réalité les choses se passent ainsi. E11 effet, si l’on détruit par le fer rouge une partie de l’écorce grise désignée comme centre de certains mouvements, 011 obtient ces mêmes mouvements en appliquant les électrodes sur l’escarre ainsi produite, c est-a-dire en excitant les libres blanches sous-jacentes Cette expérience démontre que l’intégrité de la substance o-rise corticale n’est pas la condition nécessaire de la production experimentale des mouvements localisés; elle permet de croire que, dans les expériences par excitation électrique, ce sont les fibres blanches sous-jacentes aux prétendus centres corticaux qui sont excitées, mais elle ne renverse pas la doctrine des localisations motrices ; à la formule d’abord adoptée elle substitue celle-ci : au-dessous de certaines parties de l’écorce cérébrale se trouvent des faisceaux blancs assez nettement circonscrits dont 1 excitation provoque des mouvements localisés dans telle partie du corps, dans tel groupe de muscles.
Ramenée à cette formule, la théorie des localisations nous parait parfaitement établie. Mais du moment qu’011 admet des faisceaux blancs sous-jacents à la substance grise et formant les conducteurs spéciaux de certains mouvements, 011 peut se croire autorisé à considérer comme origine, comme centre de ces faisceaux, la partie de substance grise immédiatement superposée. Cette induction, qui ramène aux localisations corticales , n est pas légitimé, ainsi que le démontre l’étude des effets immédiats et ultérieurs produits par l’ablation d’un de ces prétendus centres corticaux moteurs. En effet, si, après avoir déterminé au moyen de 1 électricité, chez un chien, le centre des mouvements de a patte antérieure, ce centre cortical est enlevé avec une curette, 011 observe une paralysie des mouvements volontaires dans les muscles dont la contraction était précédemment produite p ai 1 excitation électrique appliquée sur la région enqueslion; mais celle paralysie guérit au beat Je peu de jours En
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présence de ce fait, nous ne voyons que deux interprétations possibles : ou bien la lésion produite par l’ablation de la substance grise a compromis momentanément le fonctionnement du faisceau blanc sous-jacent, qui est un conducteur dans lequel se localisent spécialement certains actes moteurs; ou bien l’ablation de la substance grise a réellement détruit un centre cortical moteur, dont la fonction a été suppléée par le fonctionnement plus énergique du centre correspondant dans l’hémisphère opposé; il y a eu suppléance. Or cette dernière interprétation n’est pas admissible, en présence des résultats suivants : si, après guérison de la paralysie produite par l’ablation d’un centre cortical du côté droit, on enlève le centre cortical homologue du côté gauche, la paralysie se produit de nouveau, mais elle guérit aussi dans un temps relativement court; si alors les mouvements reparaissent malgré l’ablation bilatérale de leurs prétendus centres corticaux, il n’y a plus lieu d’admettre l’existence réelle de ces centres.
Nous arrivons donc, en définitive, à ne pas trouver dans les faits expérimentaux et cliniques des preuves suffisantes de localisations motrices dans la substance grise corticale : ce résultat n’est nullement en contradiction avec le fait qu’une localisation corticale très précise, celle de la faculté du langage, est aujourd'hui parfaitement établie et admise par tous; dans le cas du langage, il s’agit de la localisation d’une faculté intellectuelle complexe, d’un centre coordinateur; dans les cas de localisations motrices corticales, il s’agirait purement et simplement de centres moteurs. Or les mouvements du membre antérieur ou postérieur, ceux de la face, des yeux, ont pour origine des phénomènes psychiques complexes, ayant eux-mêmes leur point de départ dans les impressions apportées par les divers organes des sens; les sources de ces mouvements doivent donc être multiples. On comprend bien que leurs conducteurs, provenant de parties corticales multiples, se groupent en faisceaux particuliers, pour venir ensuite prendre part a la constitution de la capsule in * terne lieu de passage de tous les conducteurs des mouvements volontaires; mais on ne voit pas à priori la nécessité de centres moteurs corticaux distincts.
E. Cervelet.
Toutes les recherches expérimentales comme les observations cliniques, semblent aujourd’hui d’accord sur deux conclusions, en partie négatives, qui constituent ce que nous
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savons de plus précis sur les fonctions du cervelet : 1° celte masse encéphalique, relativement si considérable sur les animaux supérieurs, ne prend cependant aucune part aux fonctions intellectuelles proprement dites, aux manifestations de la sensibilité, de la mémoire, de la volonté; 2° les fonctions du cervelet sont en rapport avec la motricité.
1° Le cervelet ne prend aucune part aux actes de l’intelligence proprement dite. Mais nejoue-t-il aucun rôle dans le mécanisme de certains instincts? Ou sait que Gall faisaitdu cerveletle centre de V amour physique, de la passion érotique. Malgré des expériences et des observations contradictoires deLeuret, de Ségalas, de Gombette et de Vulpian, nous voyons plusieurs arguments empruntés à l’expérimentation et à la clinique par Budge, Valentin, Wagner, Lussana, apporter peut-être quelque apparence de réalité à l’hvpolhèse de Gall, et assigner, mais au lobe moyen seulement (plus constant dans la série animale), un rôle
important dans les manifestations et l’exercice de l’instinct génital.
2° C’est essentiellement comme appareil coordonnateur des mouvements, que le cervelet paraît jouer un rôle important. C’est ce qui résultait déjà anciennement des expériences de Rolando et, plus tard, des recherches si nombreuses de Flourens; c’est ce que confirme l’expérience sur le pigeon et toutes les vivisections portant sur les divers ordres de pédoncules cérébelleux (ci-dessus, p. 90). Cette manière de voir a été adoptée aujourd hui par la plupart des physiologistes; mais quant au mode de fonctionnement de cet appareil coordonnateur, quant aux localisations de ses divers éléments, nous n’avons encore, à ce sujet, que des résultats peu significatifs.
1) une pai t, on ne saurait plus aujourd’hui regarder le cervelet comme le centre de la sensibilité musculaire , ainsi que Lussana 1 énonçait récemment encore; on ne peut pas non plus admettre, avec Luys, qu’il soit l’origine de la force motrice, de « cette force nerveuse spéciale qui se dépense en quelque point que ce soit de l’économie, chaque fois qu’un effort moteur involontaire se produit, » car ce serait là ou bien se payer de mots, ou bien méconnaître étrangement le rôle des actes réflexes médullaires. — D’autre part, les faits expérimentaux ne nous donnent que des renseignements négatifs sur les fonctions des parties grises des hémisphères cérébelleux, car les troubles de la coordination locomotrice ne se manifestent que si les narties profondes du cervelet ont été lésées; bien plus, Vulpian et hilippcaux n ont produit aucun trouble de locomotion sur les
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poissons par l’ablation du cervelet. Rappelons enfin que la physiologie de la moelle et du bulbe nous a fourni presque tous les éléments suffisants pour nous rendre compte du mécanisme réflexe de la locomotion, et nous comprendrons alors combien est •encore problématique la physiologie du cervelet.
V. — LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
Situation et distribution du liquide, céphalo-rachidien. — Dans la cavité séreuse de l’arachnoïde (entre le feuillet pariétal •et le feuillet viscéral, dont nous n’avons pas à rappeler ici les disjonctions anatomiques), on ne trouve pas de liquide sur le cadavre; sur l’animal vivant, d’après les recherches de Hilzig sur le chien, on trouverait dans cet espace une certaine quantité de sérosité. Mais le véritable liquide céphalo-rachidien, dans lequel •est plongée la masse cérébro-spinale, est logé plus profondément, au contact immédiat de la pie-mère, c’est-à-dire dans l’espace libre entre la pie-mère et le feuillet viscéral de l’ arachnoïde, ainsi que l’a démontré Magendie établissant la disposition sous-arachnoïdienne de ce liquide. De plus, ce liquide est répandu jusque dans les ventricules cérébraux, et la continuité de la nappe péri-cérébrale et intra-cérébrale est facile à comprendre, puisque l’espace sous-arachnoïdien, au niveau du point où l’arachnoïde passe du cervelet sur le bulbe, communique avec le quatrième ventricule, et que celui-ci communique par l’aqueduc de Sylvius avec le ventricule moyen, qui lui-même, par les trous de Monro, se continue avec les ventricules latéraux. La quantité de ce liquide, chez l’homme, a été diversement appréciée (de 50 à 150 gr.), et l’on observe, du reste, chez les animaux, que sa sécrétion se produit assez rapidement pour que le liquide soustrait se trouve bientôt remplacé par une nouvelle exhalation. 11 •est alcalin et présente les caractères généraux des sérosités; sa •composition chimique offre ce fait remarquable que l’albumine y est si peu abondante qu’il ne se trouble ni par l’action de la chaleur ni par celle des acides. CI. Bernard a montré que ce liquide renferme du sucre (glycose) à peu près en même proportion que le sang. Tenant compte de ces conditions, de sa plus grande quantité pendant la digestion, de sa diminution pendant l’abstinence, ouest conduit à le regarder comme le résultat d’une ■simple exhalation. El en effet, on ne peut trouver de glande qui -ait pour fonction de le sécréter : il est exhalé par la pie-mère pour remplir le vide circa-médullaire.
LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN
L sages du liquide céphalo-rachidien. — Quant aux usages du liquide céphalo-rachidien, c’est là une question qui a soulevé bien des discussions, depuis Magendie, Pelletan et Bouigougnon, jusqu à Longet et les physiologistes contemporains. Analysant les conditiohs des expériences en appalence contradictoires de ses devanciers, Richet a nettement expliqué comment il fallait comprendre le rôle du liquide céphalo-rachidien, et a confirmé sa théorie par de nouvelles expériences plus rigoureusement instituées. De ces recherches, il i ésulte que ce liquide met l’encéphale à l’abri des compressions qui tendent à se produire par le fait de l’afflux intermittent du sang dans le crâne. En effet, dit Richet, à chaque contraction ventriculaire, le sang pénètre si brusquement dans le crâne, que, ne pouvant trouver par les veines un écoulement immédiat proportionnel, il soulève la masse encéphalique et la repousse contre les parois de la boîte ciânienne. Ce n’est pas tout : le sang veineux lui-même, au lieu de s écouler d’une manière continue, éprouve des temps d’arrêt, quelquefois même reflue en sens inverse, en sorte qu à certains moments la cavité crânienne, d’un côté recevant sans cesse, et d’autre part ne pouvant écouler, doit nécessairement éprouver un trop-plein dont les conséquences eussent pu se faire sentir d’une manière fâcheuse, si une usposition spéciale n’eût réalisé les conditions nécessaires au rétablissement de l’équilibre, c’est-à-dire au maintien u une pression normale. L’appareil qui présente cette disposition, c est le canal vertébral et le liquide céphalo-rachitlPn sous-arachnoidien. Le canal vertébral présente en € e , dit Richet, toutes les conditions d’un tuyau d’échappement ou de dégagement : situé à la partie la plus déclive e postérieure de la cavité crânienne, avec laquelle il communique par une large ouverture en forme d’entonnoir, il f e ®nc . * occipital à la pointe du sacrum. Dans toute sa ongueur il est constitué par des parois en partie osseuses c en partie membraneuses, par conséquent susceptibles 1 ,un(j C(jItainc extensibilité; et de plus, entre la dure-mère, res tache, et les parois osseuses, existent des plexus multiples e une graisse semi-fluide qui peut, de même que le san0, au besoin, refluer au dehors de la cavité rachidienne.
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Le liquide sous-arachnoïdien, de son côté, est commun aux deux cavités encéphalique et rachidienne, et peut facilement se porter de l’une à l’autre par l’intermédiaire du trou occipital. Si donc on suppose que la pression augmente dans la cavité crânienne au delà des limites compatibles avec le peu de compressibilité des parties contenues, le liquide céphalo-rachidien fuit devant cette pression et s’échappe dans le canal rachidien, dont les parois sont moins inextensibles, et dans lequel il remplace le sang veineux qu’il expulse. La pression vient-elle à cesser dans le crâne et la tendance au vide commence-t-elle à s’y manifester : le liquide vient y reprendre sa place, favorisé dans ce mouvement de reflux par l’élasticité en retour de toutes les parties qu’il a déplacées.
Mais si les parois crâniennes, au lieu d’être partout rigides, offrent par places des parois élastiques, le liquide céphalo-rachidien, ou directement le cerveau lui-même soulèvera ces parois à chaque mouvement d’expansion de la masse encéphalique sous l’influence de l’afflux sanguin. C’est ainsi qu’en examinant la tête d’un enfant nouveau-né (fontanelles), ou celle d’un adulte dont les parois crâniennes, ayant subi une déperdition de substance, laissent la dure-mère à découvert, on voit les membranes qui remplacent les parois osseuses être agitées d’un double soulèvement : l’un, plus faible, isochrone aux pulsations artérielles, l’autre, plus marqué, correspondant à l’expiration (arrêt de la circulation veineuse). Cessoulèvementsou oscillations peuvent être soumises à une analyse exacte, ainsi que le montrent les expériences de Salathé sur l’étude graphique des mouvements du cerveau1. Ces expériences, pratiquées à l'aide d’un tube communiquant d’une part avec la cavité crânienne et d’autre part avec un tambour à levier, ont permis de suivre, chez les animaux, les moindres oscillations du liquide céphalo-rachidien, et de constater que ces oscillations, faiblesavec une respiration calme, deviennent très prononcées dans les efforts, les cris. L auteur a pu inscrire également des mouvements du cerveau chez l’homme, sur un malade qui, à la suite d’une fracture du frontal, n’avait à ce niveau le cerveau protégé que par des parties molles.
1. A. Salathé, Recherches sur les mouvements du cerveau et sur le mécanisme de la circulation des centres nerveux, thèse de doctorat, Paris. 1877.
VI. — SYSTÈME DU GRAND SYMPATHIQUE
Le grand sympathique se compose d’une série de ganglions disposés le long de la colonne vertébrale, un de chaque côté pour chaque vertèbre (excepté à la région cervicale, où il y a fusion en trois gros ganglions): les ganglions d’un même côté sont réunis entre eux par des commissures, d’où résultent des cordons en chapelets.
De plus ces amas globulaires envoient des commissures d’une part vers la moelle épinière (• rami communicantes ), d’autre part vers les viscères et vers tous les organes en général (nerfs du grand sympathique). A une certaine distance de la chaîne du grand sympathique, sur le trajet de ces commissures allant soit à la moelle, soit aux viscères, se trouvent de nouvelles masses ganglionnaires : ce sont de nombreux amas globulaires échelonnés sur les nerfs du grand sympathique: le plus remarquable de ces amas est le ganglion semi-lunaire que Bichat appelait le cerveau abdominal; enfin, encore plus loin, sur le trajet des nerfs viscéraux, au moment où ils se distribuent dans les viscères, on trouve une nouvelle série de ganglions disséminés dans l’épaisseur des parois des organes, et d’ordinaire de dimensions microscopiques : tels sont ceux que l’on trouve dans l’épaisseur des parois intestinales, dans la charpente musculaire du cœur, sur les bronches, etc., etc. (ganglions viscéraux ou parenchymateux).
Le système nerveux grand sympathique ainsi constitué représente-t-il un système nerveux indépendant du système céphalo-rachidien? C’est ce qu’on a cru longtemps; c’est ce que pensait Bichat. On en faisait alors le siège de toute une série de phénomènes nerveux plus ou moins mystérieux, que l’on décorait du nom de sympathies, et dans lesquels nous ne voyons aujourd’hui que des réflexes. O11 a reconnu en même temps que le grand sympathique n’est nullement un système à part; il partage les propriétés et les fondions du système médullaire, et s’associe à lui.
En effet ses filets nerveux sont excitables par les mêmes agents que les nerfs rachidiens, par l’électricité, par les
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agents chimiques; mais l’excitant physiologique que nous avons désigné précédemment sous le nom de volonté n’a pas d’action sur ce système: aussi les mouvements qui se produisent dans le domaine du grand sympathique sont tous involontaires. D’autre part, ces mouvements, lorsqu’ils sont produits par l’excitation artificielle du nerf, mettent un certain temps à se produire; ils apparaissent lentement et cessent lentement. Cette nouvelle différence tient autant à la nature des fibres nerveuses et sympathiques, qui sont surtout des fibres de Remak (voyez p. 28 et 30), qu’à la nature des muscles auxquels elles se distribuent ( muscles lisses; voy. plus loin). — L’excitation des filets du grand sympathique donne aussi naissance à des phénomènes de sensibilité, mais il faut porter sur eux une irritation intense et longtemps soutenue; dans les étals pathologiques, le grand sympathique est beaucoup plus excitable et devient le siège, le conducteur d’un grand nombre de sensations douloureuses.
Le grand sympathique possède donc des fibres nerveuses qui fonctionnent par une conduction centripète, et d’autres qui fonctionnent par une conduction centrifuge. Il peut ainsi prendre part à des réflexes ; et en effet, dans la classification des réflexes que nous avons donnée (p. 76), nous avons vu que ces phénomènes pouvaient trouver l’une de leurs voies (la centrifuge ou la centripète), ou même toutes les deux à la fois, dans les nerfs du sympathique. Les réflexes auxquels nous faisions allusion alors avaient du reste leurs centres dans le système médullaire. Mais ici se présente, sous une nouvelle forme, la question de l’indépendance du grand sympathique. Les réflexes qui ont ce nerf pourvoie de conduction peuvent-ils avoir pour centre uniquement des ganglions sympathiques, de façon à ne rien emprunter (ni comme conducteur, ni comme centre) au système céphalorachidien? On a cru longtemps à cette indépendance complète, et c’est dans celte pensée que Bichat donnait aux ganglions semi-lunaires le nom de cerveau abdominal. Or» faisait donc présider le grand sympathique, comme centre, aux fonctions des viscères en général, et plus particulièrement aux fonctions de nutrition.
GRAND SYMPATHIQUE
Les expériences de Cl. Bernard ont montré quel eganglion sous-maxillaire peut servir de centre à la sécrétion salivaire. A part ce rôle du ganglion sous-maxillaire, les expériences les plus attentives n’ont pu démontrer des fonctions centrales dans aucun des autres ganglions placés sur le trajet des rameaux du grand sympathique. 11 n’en serait pasde même des petits ganglions placés sur les rameaux terminaux de ces nerfs, dans l’épaisseur même des viscères: ces derniers ganglions serviraient de centres aux mouvements partiels des muscles viscéraux, et régleraient, parexemple, les contractions 'péristaltiques des parois intestinales. Les autres ganglions (ganglion de Wrisberg, ganglions semi-lunaires, ganglions du plexus hypogastrique, etc.), pourraient tout au plus être considérés comme des centres provisoires, des lieux de relais où s’accumulerait 1 action nerveuse venue déplus haut. Nous aurons à revenir sui ces interprétations encore bien obscures en étudiant les vaso-moteurs.
H est donc reconnu aujourd’hui que la plupart des phénomènes nerveux des fonctions viscérales ont pour centrela moelle épinière, et que, même pour ses fonctions vasomotrices (voy. Circulation ), le grand sympathique n’a qu’une force d’emprunt provenant de la partie supérieure de l’axe nerveux rachidien; il en est de même pour son influence sur le cœur, et pour la plupart des réflexes viscéraux, dont le centre se trouve dans la moelle, de telle sorte que l’expression même de système grand sympathique ne signifie plus rien aujourd’hui. Du reste le nerf pneumo-gastrique présente sous bien des rapports physiologiques, de même que pour plus d’un point de sa constitution anatomique, les plus grandes analogies avec les rameaux dits sympathiques. Aussi, de même que nous avons remis à l’étude des différentes fonctions auxquelles ils sont annexés 1 analyse du rôle des divers rameaux du pneumo-gastrique (allant au cœur, au poumon, au tube digestif), de même il n y a pas lieu d’entrer ici dans le détail des fonctions d’innervation du grand sympathique: en étudiant l’œil et l’innervation de l’iris, nous examinerons le rôle oculo-pupillaire de ce nerl; en étudiant l’innervation du cœur, nous-
DU SYSTÈME NEItVEUX.
nous expliquerons sur le rôle de ses filets cardiaques ; enfin, en étudiant la circulation et l’innervation des parois vasculaires, nous aurons à nous étendre longuement sur les nerfs vaso-moteurs , à l’étude desquels nous rattacherons celle non moins complexe des nerfs dits sécrétoires, trophiques et calorifiques.
Résumé. — Les éléments nerveux sont des cellules (en général multipolaires), et des fibres ou tubes nerveux ; les libres dites de Reniait sont bien des éléments nerveux. — La partie essentielle du tube nerveux est le cylinder axis, qui représente un véritable prolongement de la cellule nerveuse.
Les tubes nerveux servent comme conducteurs de l’agent nerveux, lequel ne saurait être identifié à l’électricité, mais est constitué par une vibration moléculaire qui se propage avec une vitesse seulement de 28 à 30 mètres par seconde.
Les tubes nerveux associés aux cellules forment la chaîne dans laquelle se produisent les actes réflexes, qui sont la forme élémentaire de tout fonctionnement du système nerveux.
La moelle est le principal centre des phénomènes réflexes considérés comme mouvements succédant à une impression non sentie.
Les nerfs olfactif , optique, acoustique, sont des nerfs d’une sensibilité spéciale, c’est-à-dire qui, par quelque mode qu’ils soient excités, ne donnent que des sensations d’olfaction, de vue, d’ouïe.
Les nerfs moteur oculaire commun, pathétique, moteur oculaire externe, sont des nerfs exclusivement moteurs pour les muscles de l’œil.
Le trijumeau est moteur et sensitif : 1° moteur par sa petite racine (nerf masticateur) pour tous les muscles de la mâchoire, mais non pour le buccinateur. — 11 innerve encore le mylohoïdien et le ventre ant. du digastrique (muscles abais^eurs de la mâchoire); — 2° sensitif : a, sensibilité générale de toute la face; b, sensibilité spéciale (gustative) par le nerf lingual.
Le facial est essentiellement moteur (tous les muscles de la face, y compris le buccinateur); c’est le nerf de l’expression. 11 donne encore des rameaux aux muscles de l’oreille moyenne et des filets sécrétoires (corde du tympan) aux glandes salivaires (nerfs vaso-moteurs).
Le glosso-pharyngien est un nerf mixte : 1° moteur pour Je pharynx; 2° sensitif : a, sensibilité générale de l’isthme du go-
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sier; b, sensibilité spéciale (gustative) de la base de la langue.
Le pneumogastrique est un nerf mixte trisplanchnique pour : 1° 1 appareil respiratoire (sensibilité et mouvements du larynx trachée et ses sécrétions — poumon); 2° le cœur (rôle modérateur emprunté au spinal) ; 3° l’appareil digestif.
Le nerf spinal est uniquement moteur : son rameau interne est destiné au cœur (modérateur) et au larynx (par le n. récurrent du pneumo-gastrique) ; son rameau externe innerve les terno-cléido-mastoïdien et le trapèze.
Le nerf grand hypoglosse est essentiellement le nerf moteur de la langue.
Les nerfs rachidiens sont mixtes dans tout leur trajet, excepté au niveau de leurs racines ; les racines postérieures sont sensitives, les antérieures motrices (sensibilité récurrente très importante, car la récurrence de libres sensitives à la périphérie des nerfs explique des faits cliniques longtemps mal interprétés).
Le ganglion des racines postérieures est le centre trophique de ces racines.
La moelle : 1. Par ses cordons blancs et par sa substance grise, joue le rôle de conducteur :
a. Les cordons •postérieurs représentent surtout des commissures médullaires longitudinales; mais il est probable qu’ils renferment de plus des conducteurs spéciaux pour la sensibilité tactile.
o, Les cordons latéraux (antéro-latéraux) sont composé: l°de fibres centripètes ou conductrices de la sensibilité (partie postérieure et interne des cordons latéraux proprement dits) ; 2° de fibres centrifuges motrices volontaires, les unes entre-croisées déjà au niveau du collet du bulbe (cordons latéraux), les autres ne subissant, leur décussation que dans leur trajet médullaire (cordons antérieurs) ; 3° le reste des cordons antéro-latéraux est formé de fibres commissurales médullaires longitudinales.
c, Les cordons gris centraux sont les principaux conducteurs de la sensibilité; ils sont le siège d’une conduction indifférente, c est-à-dire qui ne permet de concevoir ni l’existence de conducteurs spéciaux pour chaque variété de sensation, ni un trajet régulièrement et complètement croisé pour chacun de ces conducteurs.
IL Par sa substance grise, la moelle est le centre des actes réflexes dont les associations s’expliquent facilement par les rapports de voisinage des noyaux des nerfs (notamment les noyaux des nerfs bulbaires).
Les actes réflexes sont les actes nerveux les mieux connus- ils se produisent selon des lois désignées sous les noms de lois de küss et duval, Physiologie. g
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Y unilatéralité, de la symétrie, de l'intensité, de Y irradiation^ et de la généralisation. De plus, par exemple sur une grenouille décapitée, ces mouvements réflexes présentent une certaine association, une adaptation à certains actes (actes de défense).
La protubérance paraît être le siège de ce qu’on nomme les sensations brutes.
La couche corticale des hémisphères (substance grise des circonvolutions) est le siège des perceptions avec mémoire, c’està-dire des idées, de Y intelligence et de l’instinct. 11 n’est pas encore possible d’y localiser chaque faculté : une seule localisation de ce genre est aujourd’hui démontrée, c’est celle du langage dans la troisième circonvolution frontale gauche.
Les corps striés sont des centres excito -moteur s.
11 en est peut-être de même des couches optiques.
Les tubercules quadrijumeaux sont le centre des nerfs optiques : ils président aux mouvements de l’iris.
On a fait du cervelet le centre génital et le centre coordonnateur des mouvements de locomotion.
Le liquide céphalo-rachidien, répandu dans les espaces sousarachnoïdiens, ne renferme presque pas d’albumine (pas coagulable par la chaleur); ce liquide a pour usage de mettre l’axe encéphalo-médullaire à l’abri des compressions produites par l’afflux intermittent du sang dans le crâne (contraction cardiaque et intermittente de la circulation veineuse sous l’influence respiratoire.)
Pour les fonctions du grand sympathique, voyez : Innervation des vaisseaux (nerfs vaso-moteurs), du cœur, des glandes et des viscères en général. (Chap. Digestion et Circulation.)
I. — DES MUSCLES EN GÉNÉRAL
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Les éléments musculaires dérivent par métamorphose des globules (ou cellules) de l’embryon; c’est en étudiant leui formation qu on se rend le mieux compte des trois types que présente le système musculaire : cellule contractile, fibre lisse, fibre striée. On voit en même temps que la propriété de changer de forme (ou contractilité), qui caractérise ces différentes espèces de muscles, n’est que l’exagération de la propriété semblable que nous avons constatée dans les globules en général.
Qu’un globule embryonnaire s’allonge légèrement, que son noyau s accuse davantage, etc., et nous aurons la cellule contractile (fig. 27, 1) telle qu on la rencontre par exemple dans les petites artères.
Que ces cellules se soudent bout a bout de façon à former une fibre f IG- ~ Schéma des trois
variqueuse, avec noyaux allongés de STZ S',"'place en place et contenu granuleux, et nous aurons la fibre lisse, dans laquelle on distingue encore tous les éléments de la cellule (fig. 27, 2).
Hit:-.-:
IIIIIMIII
lllllllllll
"'iwiuüL
• •Iimulf
Illllilll
**’ Cellule contractile; — 2, muscle lisse; — 3, muscle strié.
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Enfin, si cette fibre se régularise, si la fusion des cellules devient complète, nous aurons la fibre striée (fig. 27, 3), dans
laquelle les membranes des cellules primitives sont représentées par l’enveloppe de la fibre ou myolemme, les noyaux cellulaires par des corpuscules placés d’espace en espace sur la face interne de cette enveloppe, et le contenu cellulaire par le contenu granuleux de la fibre, ce contenu dont nous allons parler dans un instant.
Le muscle strié est celui dont l’étude a été faite le plus complètement, c’est par lui que nous commencerons.
Fig. 28.
Divers aspects du muscle strié '
II. — DES MUSCLES STRIÉS
Ces muscles (fig. 28) se présentent comme formés de faisceaux de fibres remarquables par leur striation transversale. Mais cette fibre n’est pas l’élément le plus simple auquel conduise l’analyse histologique; elle se compose elle-même de fibrilles longitudinales (fig. 29). Ces fibrilles présentent de petites nodosités échelonnées les unes au-dessus des autres, et c’estlajuxtaposition régulière en séries transversales des nodosités des fibrilles voisines qui produit l’aspect strié de l’ensemble de la fibre (voy. fig. 28, a, b , c, d). Mais on n’est par d’accord sur la nature de ces nodosités : pour Ch. Robin, elles tiennent simplement à l’apparence de points alternativement clairs et obscursqui proviennent eux-mêmes d’une différence de réfraction des diverses parties de la
* a, Aspect normal d’une fibre on faisceau primitif frais avec scs stries transversales;—!». faisceau traité par l’acide acétique étendu (noyaux plus distincts avec nucléoles); — c, traité par l’acide acétique concentré, le contenu s’échappe par l’extrémité de l’enveloppe (sarcolennne) ; — d, atrophie graisseuse. (Virchow, Palholoijie cellulaire.)
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fibrille; pour Rouget, elles résulteraient de l’enroulement spiroïde du filament fibrillaire; celui-ci constituerait une hélice, dont les tours seraient rapprochés plus ou moins suivant l’état du muscle (voy. plus loin : Étude de la contraction). On a aussi considéré le muscle strié comme formé d’un milieu liquide contenant des granulations ( sar cous-éléments de Bowman), qui, se groupant en séries perpendiculaires (disques de Bowman) ou parallèles à l’axe de la fibre, nous donnent des muscles à stries longitudinales ou transversales, cette dernière forme étant la plus fréquente (fig. 28, a et ô) ; il est même probable que les autres aspects ne tiennent qu’à des artifices de préparation l.
1. L’étude de la fibrille musculaire avec de forts grossissements (600 diamètres au moins) montre que cet aspect est dû à ce que la fibrille, dont les bords sont sensiblement parallèles, présente une série de bandes alternativement obscures et claires, c’est-àdire qu’elle est formée d’une série de petits fragments cuboïdes alternativement clairs et foncés. De plus, au milieu de l’espace clair, on aperçoit une strie noire transversale (fig. 29). 11 résulte des recherches de Ranvier que la striation transversale existe parfaitement sur le muscle vivant. Voici l’expérience : Un ou deux faisceaux musculaires, pris sur un animal immédiatement après la mort et placés entre deux plaques de verre, produisent des spectres disposés symétriquement de chaque côté de cette fente. (Voy. plus loin, à l’étude du sany, les indications relatives à ce qu’on nomme spectre et spectroscopie.) Un faisceau musculaire se comporte donc pour la lumière comme le fait un réseau; cette propriété est due aux stries transversales du muscle.
Ranvier est parvenu à construire un speciroscope permettant d obtenir le spectre du sany, et dans lequel le prisme est remplacé par des fibres musculaires. On peut observer ainsi les bandes d’absorption de l’hémo- Fig. 29. — Figlobine oxygénée, et de l’hémoglobine réduite. Les mus- brille d’un des de la vie organique (muscles lisses) n’ont jamais muscle d’infourni de spectre; il en a été de même du muscle car- secte, diaque. Pour ce qui est des muscles de la vie animale, la production d’un spectre paraît due à ce que les sar cous-élément s ont une disposition assez régulière pour agir sur la lumière comme les espaces laissés entre les stries d’un réseau.
A. Bande obscure, noire transversale B.
C, C, bande claire dans le milieu de laquelle est la strie (Grossiss. 1 800 diam.)
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L’étude de la physiologie du muscle doit 'être dominée par ce fait capital que le muscle peut changer de forme, se présenter sous deux états différents: ainsi un muscle fusiforme devient dans certaines conditions globuleux, si rien ne s’oppose h ce qu’il réalise cette nouvelle forme (fig. 30). On désigne le premier état sous le nom d'état de repos, le second sous celui d'état actif.
Nous allons étudier les propriétés que le muscle présente dans chacun de ces états, sous chacune de ces formes; nous étudierons ensuite comment le muscle passe d’une forme h ii l’autre (phénomène de la contraction).
A. Du muscle à l'état de repos.
Élasticité. — Une des propriétés les plus remarquables du muscle est V élasticité.
Par élasticité on entend la propriété qu’ont les corps de
Fig. 30. — Schéma du muscle sous scs deux formes (repos, actxmté) .
se laisser écarter de leur forme primitive et d y ie\cnir dès que la cause qui les distendait cesse d’agir. A ce point de vue les corps présentent des différences notables, fies pio-
semble s’insérer.)
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priétés élastiques diverses, selon que l’écartement se fait avec plus ou moins de facilité et que le retour à la forme primitive est plus ou moins complet. Nous dirons que Vélasticité est parfaite lorsque ce retour est parfait (ex. : balle d’ivoire); qu’elle est imparfaite lorsque ce retour n’est pas complet (ex. : un morceau de pâte) ; que Y élasticité est forte lorsque l’écartement est difficile et le retour très prompt (ex. : lame d’acier); qu’elle est faible lorsque l'écartement est facile et la tendance au retour peu énergique (ex. : lame d’osier).
On peut dire que le muscle à l’état de repos est faiblement et parfaitement élastique : ainsi les muscles sont très mous et se laissent si facilement allonger que le bras dépouillé de son enveloppe musculaire (immédiatement après la mort) n’oscille pas plus facilement que quand les muscles étaient en place, ce qui prouve qu’en cet état ceux-ci se laissent facilement distendre ( élasticité faible ) et qu’ils reviennent parfaitement ensuite à leur état primitif (élasticité parfaite). De môme les sacs musculeux (oreillettes, ventricules, estomac) se laissent si facilement distendre par tout ce qui tend à dilater leur cavité, qu’on ne peut comparer cette élasticité qu’à celle d’une bulle de savon.
Cette élasticité faible ut parfaite n’est pas une propriété purement phijsique du muscle, car elle dépend de la vie, delà nutrition, ou tout au moins de la composition chimique du muscle, composition qui est immédiatement sous 1 influence de la vie de cet élément (circulation et innervation). Aussi des muscles tenus longtemps au repos, et qui par suite se sont mal nourris, n’ont-ils plus le même degré d’élasticité, et c’est ainsi que l’extension devient difficile et douloureuse dans un avant-bras longtemps tenu en écharpe.
Les muscles du cadavre sont d’abord flasques, extensibles, et gardent la forme qu’on leur donne; ils sont donc alors faiblement, mais imparfaitement élastiques; plus tard ils entrent dans une période dite de rigidité cadavérique; une fois allongés, ils ne reprennent nullement leur force première, de sorte qu’ils sont devenus fortement et parfaitement élastiques. (Voy. plus loin, page 154, l’étude de la ngidité cadavérique.)
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On voit donc que Y élasticité faible ci parfaite est jusqu’à un certain point caractéristique de la vie du muscle, et qu’elle diffère complètement sous ce rapport de l’élasticité des ligaments, des os, et surtout du tissu élastique, élasticité qui reste toujours la même puisqu’elle ne tient qu’à l’arrangement mécanique des fibres qui constituent ces tissus : celte dernière élasticité est purement physique. On n’en peut dire autant de celle du muscle; sans vouloir cependant en faire une propriété essentiellement vitale, on doit remarquer qu’elle paraît tenir surtout à la composition chimique du muscle, à sa nutrition : en effet, en injectant du sang chaud (expérience de Brown-Séquard) ou du sang délibriné, ou du sérum, ou même simplement un liquide alcalin, dans les artères d’un animal récemment tué, on a pu le soustraire un certain temps à la raideur cadavérique; l’acidité du muscle amène cette raideur, l’alcalinité s’y oppose.
Tonicité. — Celte élasticité du muscle est toujours sollicitée sur le vivant par les rapports que le muscle présente avec ses points d’attache: il est toujours tendu au delà de sa longueur naturelle de repos complet. Si en effet le bras, par exemple, étant au repos, on coupe le tendon du biceps, on voit immédiatement celui-ci se raccourcir d’une petite quantité : c’est ainsi seulement qu’il réalise sa forme naturelle; précédemment il était légèrement tendu par l’éloignement de ses points d’insertion, et il exerçait par suite sur ceux-ci une petite traction : c’est ce qu’on a désigné sous le nom de tonicité des muscles; mais si l’on peut dire que ce n’est là que le résultat de l’élasticité du muscle mise en jeu par l’éloignement de ses points d’insertion, il faut cependant remarquer que celte tonicité, ou élasticité parfaite du muscle virant, est sous la dépendance du système nerveux. Quand on coupe les nerfs qui se rendent a ces muscles, celle tonicité disparaît, les muscles deviennent flasques, les sphincters se relâchent complètement; de plus, le muscle ne présente plus des phénomènes d’échange aussi actifs, une nutrition aussi vive1. Cette influence des
t. Vov. Cl. Bernard, Leçons sw la chaleur animale. Quand le nerf
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nerfs sur la tonicité du muscle vient du centre gris delà moelle, mais ne doit pas être considérée comme prenant naissance dans la moelle elle-même, par une sorte (Y automatisme de ce centre nerveux. Il est démontré aujourd’hui qu’il faut chercher plus loin encore l’origine de la tonicité: elle est de nature réflexe et implique par conséquent l’intervention non seulement des nerfs moteurs, non seulement de la substance grise de la moelle, mais encore celle des nerfs sensitifs. Il suffit, comme l’a démontré Brondgest, de taire la section des nerfs sensitifs provenant d’une partie dont les muscles sont en parfait état de tonicité , pour faire immédiatement disparaître celle-ci.
Ces considérations sur 1 élasticité et sur les propriétés du muscle cà 1 état de repos nous permettent de résoudre une question diversement tranchée par les auteurs : dans les membres , les fléchisseurs V emportent-ils en force sur les extenseurs ; on viceversa? De ce qu’au repos ou après la mort les membres se mettent généralement dans une demi-flexion, on a cru pouvoir conclure que cette position provenait d’une prédominance de force de la part des fléchisseurs ; mais puisque alors il y a repos, il ny a pas lutte, et sans lutte on ne peut concevoir une prédominance de force; on ne peut de celte position conclure qu une chose, c’est que les fléchisseurs sont plus courts que les. extenseurs, et 1 extension dans ces conditions met en jeu l’élasticité des fléchisseurs. Mais que l’état de repos cesse, que la lutte s’établisse, comme par exemple dans le tétanos où tous les muscles sont contractés, et. alors on verra tous les membres et. le tronc lui-même dans l’extension, d’où l’on peut conclure que les extenseurs sont plus puissants que leurs antagonistes.
Phénomènes chimiques. — Le muscle, à l’étal inactif, vit et se nourrit, c’est-à-dire que sa composition chimique change incessamment, il respire: ainsi un muscle, même détaché du corps, tant qu’il vit encore, absorbe de l’oxygène et dégage de l’acide carbonique, et sa vie se prolonge d’autant plus qu’il peut plus longtemps respirer,
(l’un muscle est coupé, le sang veineux sort de ce muscle presque à l’état de sang artériel, parce que la combustion et la nutrition y sont alors très peu actives.
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c est-à-dire qu il est placé par exemple dans une atmosphère d’oxygène1. Sur l’animal vivant le sang veineux qui sort du muscle diffère essentiellement du sang artériel qui y entre, par moins d’oxygène et plus d’acide carbonique.
Il faut ajouter que le muscle à l’état de repos est alcalin; sans doute que sous cette forme ses phénomènes chimiques (1 oxydation dont il est le siège) ne sont pas assez énergiques pour produire des acides capables de neutraliser l’alcalinité du sang dont il est imbibé.
Pouvoir électro-moteur. — Le muscle possède des propriétés électro-motrices, c’est-à-dire qu’il donne naissance à des courants électriques que l’on peut constater toutes les lois que l’on fait communiquer les deux fils d’un' galvanomètre, l’un avec la masse intérieure d’un muscle ou sa section transversale, l’autre avec la périphérie du même muscle ou sa section longitudinale : le courant a toujours lieu de la surface au centre, c’est-à-dire que la surface ou coupe longitudinale est positive relativement au centre ou coupe transversale (fig. 31).
Fig. 31.
Courant musculaire *.
Dans la pensée que ce pouvoir électro-moteur pourrait donner laclef des principales propriétés du muscle, et notamment du passage de l’état de repos à l’état actif (car nous verrons qu’alors le courant change ou disparaît), on a entre-
I. Hermann (Berlin, 1867) a prétendu que les phénomènes d’échange gazeux que présentent les muscles lorsqu’ils sont séparés du corps de l’animal et placés au contact de l’air, sont des phénomènes de simple putréfaction. Mais Paul Berl a démontré que c’était bien là un phénomène de respiration, de vie, et il a constaté ces échanges respiratoires, quoiqu’à un moindre degré, dans divers tissus. (Vov. P. Bert, Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, 1870. 4e leçon : Respiration des tissus.)
* Le courant se dirige dans le circuit galvanoscopique de a en b comme l’indiquent les flèches ; a, surface longitudinale du muscle, positive (+);&. section surface transversale ( — ).
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faire l’étude comparée du muscle sous sa forme active, qu’à le considérer au point de vue des propriétés déjà étudiées pour le muscle en repos: élasticité, phénomènes chimiques, pouvoir électro-moteur.
Élasticité. — Dans la forme active, le muscle, si rien ne l’empêche de réaliser complètement cette foi me (fi-,. oO), est aussi mou et aussi élastique que dans son état de repos. Si on le palpe alors on le trouve très mou; c’est un phénomène que les chirurgieus ont parfois constaté, lorsque dans un membre amputé, surtout dans la cuisse, les muscles coupés pris de tétanos se contractent. Rien ne les empêchant de réaliser complètement leur forme d’état actif, puisqu'ils n’ont plus d’insertions inférieures, ils se retirent vers la racine du membre, et y forment une masse globuleuse, molle, fluctuante, qu’on a comparée à une collection liquide. Il semble même, et cela est vrai, que le muscle, sous la forme active, est plus mou que sous la forme de repos. — Si 1 on cherche à allonger un muscle libre et contracté, on voit qu il se laisse étendre facilement, et qu’après avoir été étiré il revient d’une manière parfaite à la forme dont on 1 a écarté : il est donc, absolument comme dans la (orme du repos, faiblement et parfaitement élastique. Bien plus, de même que nous avons vu qu’il est plus mou, on peut constater qu il est plus faiblement élastique sous sa forme active, c est-àdire qu’il se laisse plus facilement écarter de cette forme que de la forme du repos ; on le prouve par une expérience due à Weber : Ce physiologiste a construit avec les fibres musculaires des pendules à torsion; et en écartant l’aiguille de sa position de repos, il a remarqué que les oscillations qui succèdent à cet écartement sont plus rapides pour le muscle à l’état de repos que pour le muscle contracte; en d’autres termes, on remarque, en expérimentant sur le muscle contracté, un ralentissement qui indique une élasticité, une cohésion moindres, car la rapidité du tournoiement de l’aiguille est en raison de la force d élasticité
du fil tordu. . t
Ces résultats paraissent singulièrement en contradiction
avec ce qu’on observe sur un muscle contracté sur le vivant, c’est-à-dire sur un muscle tendant à réaliser sa foi me
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active. En effet, loul le inonde a pu constater sur soi-même que le biceps, par exemple, contracté, est singulièrement dur et paraît fortement élastique, c’est-à-dire très résistant a ,a traction, et dans ce cas on a peine à croire à la mollesse que nous venons d’assigner au muscle dans sa forme active • c est que, vu leurs dispositions relativement au squelette les muscles sur le vivant ne peuvent presque jamais réaliser cette forme Quand, en effet, le biceps passe de la forme de repos a la forme active, il tend à se raccourcir de près des 5/6 de sa longueur; mais le déplacement qu’il peut laire subu’ aux os lui permet tout au plus de se raccourcir de 1/6 ou 2/6; nous avons donc alors un muscle sous la oi me active qui est fortement violenté, étiré, qui est en un mot une bande de caoutchouc violemment tendue - il est donc forcement très dur et résistant au toucher. Mais cette durete provient non de la contraction du muscle, mais de la tension qu il éprouvé pendant cette contraction.
r1USCle I-lU réaliser Parfaitement la forme lu affecte a état actif, il faudrait désarticuler les os ou couper le muscle a une de ses insertions : on le verrait alors
e raccourcir considérablement en s’élargissant (voy c dessus, fig. 30, p. 138) : c’est ainsi que nous avons c té h forme des muscles de la cuisse pris de tétanos chez des amputés deçà membre. Soumis alors à un ^ trac io„ le muscle se durera, et plus rallongement forcé augmentera plus augmentera la résistance, absolument comme Tour né
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gés par un muscle isolé que l’on fait passer à la forme active, ou en examinant les dépenses d’un organisme entier au moment d’un travail musculaire considérable, on observe une plus grande absorption d’oxygène et un plus grand dégagement d’acide carbonique.
C’est l’ensemble de ces phénomènes chimiques qui, même en dehors de tout travail mécanique accompli, nous autorise à employer l’expression d e forme active.
Les résultats de ces combustions sont d’une part les dérivés azotés (créatine, créatinine, acide urique), d’autre part, et dans une-proportion bien plus considérable, les dérivés hydrocarbonés (acide lactique), et comme produit ultime, l’acide carbonique. Ou voit donc que ces combustions forment des acides, de sorte que dans un muscle qui se fatigue, c’est-à-dire qui reste longtemps dans la forme active, le suc musculaire est de moins en moins alcalin et même finit par devenir acide.
La combustion qui se passe dans le muscle se traduit immédiatement par l’aspect du sang qui en sort, et qui prend d’autant plus les caractères du sang veineux, du sang noir (riche en CO2 et pauvre en 0), que le muscle fonctionne avec plus d’énergie. Aussi, lorsque toute contraction musculaire est supprimée, comme dans une syncope, la veinosité du sang diminue, au point qu’une veine incisée laisse échapper un sang qui a presque les caractères du sang artériel. (Brown-Séquard, Du sang ronge et du sang noir, 18G8. — Cl. Bernard, Liquides de V organisme, 1859 L)
l.Une expérience très élégante de Cl. Bernard rend on ne peut plus évidentes les modifications des combustions, c’est-à-dire les variations des quantités d’oxygène absorbé et d’acide carbonique dégagé dans les divers états du muscle. Après avoir isolé une veine émanant d’un muscle, il analyse le sang de cette veine dans différents états du muscle et le compare au sang artériel. Pour cette expérience, le muscle droit antérieur de la cuisse présente, chez le chien, cet avantage d’èlrc suffisamment isolé au point de vue de ses vaisseaux et de ses nerfs; on peut dès lors agir sur lui exclusivement, et analyser le sang qui l’a traversé. Ces analyses, faites particulièrement au point de vue de la quantité d’oxygène contenu dans le sang artériel et veineux, sont faites par le procédé indiqué par Cl. Bernard et qui consiste à déplacer l’oxygène par l’oxyde de carbone; en voici le tableau assez expressif par lui-mome:
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Nous avons vu que la tonicité du muscle disparaît quand on coupe les nerfs moteurs qu’il reçoit ou que l’on supprime 1 un quelconque des éléments qui produisent le réflexe plus ou moins permanent auquel est dû l’état de tonicité fvoy. p. 141). Nous avons vu qu’alors aussi les combustions qui se passent dans le muscle sont moins actives (Cl Bernard). La tonicité peut donc être considérée, lorsqu’elle est portée a son plus haut degré, comme une légère tendance du muscle a passer à la forme active (comme une lé-ère contraction permanente). Hâtons-nous d’ajouter que ce degre de tonicité n’existe pas toujours pour tous les muscles: i existe surtout pour les muscles qui sont sollicités par la contraction de leurs antagonistes, pour les muscles qui déterminent certaines positions naturelles des membres (ainsi une grenouille suspendue par la tête ne laisse pas pendre ses membres postérieurs, mais les tient naturellement ramasses et fléchis près du tronc). En dehors de ces conditions, et de quelques autres analogues, ce degré de tonicité ne se trouve pas réalisé : il n’existe point dans un musde soit, et qui, dans des conditions expérimentales, n’a plus conserve que ses connexions nerveuses. En effet à côté de e^nence de Brondgest, que nous avons citée’ plus I au
inù ’ .T'f rapporter celle de Heidenhain. Ce physiologiste détaché un muscle de son insertion inférieure ■ * ns compromettre en rien les relations normales de l'organe avec la moelle; puis il fixe un poids à (extrémité
muscleU Sr('rure ^ pr,!cision la longueur du s’v rendenf if 1 ‘ , secllonne lous les nerfs moteurs qui ^rendent. H est clair que si le tonus existe, le muscle
s allonger, ne fut-ce que d’une quantité très faible : or
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aucun allongement ne se produit dans ce cas. (Voy. S. Jaccoud, Physiologie de la moelle, in les Paraplégies, etc.,
Les matériaux de ces combustions intra-musculaires plus ou moins actives sont surtout les hydrocarbures, c est-àdire les substances grasses et amyloïdes apportées par le sang, en d’autres termes les aliments dits respiratoires, car le muscle n’oxyde presque pas de substances azotees, et le travail musculaire n’amène presque pas d’augmentation dans l’excrétion de l’urée1.
1 Ce fait que le muscle eu activité consomme surtout des aliments hvdrocarburés et non des substances albuminoïdes, est une conquê récente de la science et se rattache aux connaissances nouvelles
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On voit donc que la contraction musculaire (ou le passage du muscle de la forme de repos à la forme active) doit être mise en première ligne parmi les sources delà chaleur animale, grâce à l’active combustion qui se produit alors. En effet, si un muscle passe à la forme active sans produire aucun travail (comme dans le cas où son tendon serait coupe), la combustion dont il est alors le siège ne donne que de la chaleur; mais si, comme c’est Je cas normal, il ne peut réaliser parfaitement cette forme, s’il a des résistances à vaincre, s’il déplace ces résistances, en un mot s’il produit un travail, on observe qu’en même temps qu’il se durcit, il ne dégage qu’une partie de la chaleur résultant des combustions dont il est le siège, l’autre partie se transformant en travail mécanique (Béclard).
Il n’est pas toujours facile à l’homme d’utiliser complètement le rendement de son appareil musculaire, c’est-à-dire de transformer en travail utile la plus grande quantité pos-
1 apparut qui brute non pas sa propre substance, mais qui sert tle beu de combustion aux matériaux qui produisent chaleur ou travail Cest en effet I hypothèse qu’émit Mayer dès 1845, lorsqu’il envisagea s appuyant sur le principe de la constance des forces, la chaleur et le travail musculaire comme les manifestations des forces vives et les considéra comme émanées d’une seule et même origine, la combustion Des ois la division, telle que l’avait donnée Liebig, des aliments en respiratoires et plastiques, en attribuant à ces derniers (albuminoïdes)
lérZr dVraV?‘l TSCUlaire’ ne P°llVaU pills ^re admise q u’aprS . .. .ja 1011 directe. D abord le raisonnement portait à croire que le
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sible de la chaleur musculaire. C’est ce qu’il fait dans les exercices qui lui sont habituels (marche par exemple), parce qu’ alors il ne contracte que les muscles dont le jeu est directement utile à l’action. Dans le cas contraire, il contracte des groupes de muscles inutiles au mouvement à accomplir, et cette contraction, ne pouvant produire un travail utile, ne donne lieu qu’à un dégagement de chaleur: aussi voit-on le corps se baigner de sueur chez les sujets qui se livrent à un exercice même peu énergique, mais nouveau pour eux.
Pouvoir électro-moteur. Nous avons vu que sous la forme de repos le muscle présente un pouvoir électro-moteur tel que sa surface est positive relativement à son intérieur.
Si sur un muscle à l’état de repos on met les fds d’un galvanomètre en contact, l’un avec sa surface ou section longitudinale, l’autre avec sa section transversale, de façon à constater le courant qui dans ce cas se dirige de la première surface vers la seconde dans le circuit galvanométrique, et si l’on fait passer
Fioket Wislicenus résolurent le problème par une expérience demeurée mémorable : les deux physiologistes firent à jeun l’ascension dune haute montagne des Alpes bernoises, en ayant soin de déterminei la quantité d’urée éliminée parles reins pendant et après 1 ascension : le travail développé par cette ascension pouvait être représenté pour l’un des expérimentateurs par 184-287 kilogrammètres; cependant on n’observa aucune augmentation d’urée pendant et après cet exercice musculaire considérable. Le muscle brûle donc uniquement des hydrocarbures et des graisses, et non uniquement des albuminoïdes, pour donner naissance au travail ou à la chaleur.
A cette expérience si démonstrative on peut joindre quelques considérations de physiologie comparée : les animaux herbivores, c’est-a-dire
qui se nourrissent surtout d’hydrocarbures, sont capables de développer
bien plus de force que les carnivores nourris d’albuminoïdes : ainsi l’homme n’utilise comme source de grands travaux mécaniques que des herbivores (cheval, bœuf). Les oiseaux granivores sont en général plus vifs et développent plus de chaleur et de travail que les carn vorcs. Le fait est encore plus frappant pour les insectes: ainsi, parmi les acariens, les uns vivent en parasites sur les animaux, les autres sc nourrissent par exemple de farine ou de sucre (Glyciphages) -, or es premiers sont remarquables par la lenteur, les seconds par 1 incroyao -• rapidité de leurs mouvements. Enfin l’expérience relative a la nourriture a été faite sur l’homme, et l’Anglais Harling, apres s être ni • régime de 1 500 gr. de viande par jour, presque sans hydrocaibui -, était arrivé à un degré extrême de faiblesse musculaire.
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ce muscle u la tonne active, on observe, tant qu’existe celte nouvelle tonne, que t’aiguille, précédemment déviée par le courant, revient vers le zéro et oscille au delà et en deçà de lui (Du Bois-Reymond). L’état électro-moteur du muscle a donc changé; c est ce qu on a appelé la variation négative du courant du muscle contracté. Mais de même que nous avons vu qu 011 ne pouvait rien conclure du pouvoir électro-moteur du muscle en repos, de même on ne peut rien affirmer de positif sur sa variation négative à l’état actif, car on ne peut encore dire si elle est due à ce que Je courant primitif est supprimé, ou simplement diminué, ou même remplacé par un courant inverse.
Du Bois- Reymond, qui découvrit la variation négative, considéra ce phénomène comme résultant de V affaiblissement du courant normal (electro-moteur) du muscle à l’état de repos, affaiblissement qui permettait alors la manifestation d’un courant de sens contraire, dû uniquement aux polarités secondaires du lit du galvanomètre (polarisation des électrodes.— -Voy. la Physique de Wundt, trad. de Ferd. Monoyer) ; Matteucci, au contraire,^ crut a un g complète inversion du courant normal de repos. L expenence a donné raison à Du Bois-Reymond, car étant parvenu a construire des électrodes qui ne présentent pas de po arisation (zinc amalgamé plongeant dans une solution de sulfate de zinc, Régnault), on a pu prouver que quand le muscle passe a la. forme active il n’y a que suppression ou même seulement diminution, mais jamais renversement du courant normal du muscle sous la forme de repos.
C.Role du muscle dans V économie; son fonctionnement
Connaissant les deux formes du muscle et les propriétés dont il jouit sous chacune d’elles, nous pouvons déjà nous aire une idée de la manière dont l’élément musculaire folichonne dans 1 organisme. —Des diverses propriétés du mus-
on peut dire Que celles qui sont les plus utiles à l'économie sont:
0 — L élasticité. Nous verrons en effet plus tard que nombre de cavités à parois musculaires mettent plus partieu îerement a profit l’élasticité si parfaite, et la facilité vraiment merveilleuse du muscle à se laisser distendre; nous verrons notamment, à propos de Vestomace t des oreillettes du cœur, que le muscle placé dans les parois de ces sacs
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membraneux est surtout utile par la grande facilité qu’il prête à ces cavités de se laisser dilater, et nous n’aurons aucune répugnance à admettre des muscles (pour les alvéoles pulmonaires par exemple, ou tout au moins pour les bronches), qui agissent par leur élasticité, bien plus peut-être que par leur contractilité.
2° — La propriété de passer de la forme de repos à la forme active (ou contractilité du muscle) constitue pour l’élément musculaire la véritable activité vitale, la propriété physiologique essentielle; c’est là la forme essentielle de son irritabilité. Il nous reste donc à étudier cette irritabilité ; à voir si elle est bien une propriété du muscle, analogue à celle que nous avons signalée pour les cellules en général ; à voir quels sont les agents qui la modifient, les irritants qui la mettent en jeu; comment le muscle répond à ces irritants, et enfin comment on a essayé d’expliquer les phénomènes intimes qui se passent alors en lui.
Irritabilité ou contractilité du muscle. D’après la marche que nous avons suivie, faisant dériver du globule, forme première de tous les tissus, la forme anatomique et les propriétés physiologiques de l’élément musculaire, puisque nous savons que le globule possède la propriété de changer de forme, et que c’est là l’un des modes de son irritabilité, nous concevons facilement que le muscle ait conservé essentiellement ce mode d’irritabilité du globule, et que la propriété de réagir ainsi sous l’action des excitants lui soit absolument propre. Malheureusement il n’en a pas été ainsi aux yeux de tous les physiologistes, et quoique Haller eût déjà t'ait de Y irritabilité une propriété inhérente au muscle luimême, bien des auteurs depuis ont prétendu et prétendent encore que le muscle n 'est pas directemenv irritable (Funke, Eckard), et que tous les excitants appliqués au muscle n’agissent sur lui que par l’intermédiaire des terminaisons des nerfs moteurs qu’il contient. Parmi les nombreux faits qui réfutent cette manière de voir et démontrent l’irritabilité directe du muscle, nous ne citerons que les deux suivants:
Certains poisons (curare) rendent les nerfs moteurs coin-
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plètement incapables d’action (p. 40), par suite incapables de tiansmettre une irritation aux muscles; cependant, dans ce cas, les muscles excités directement peuvent passer de la forme de repos à la forme active (Cl. Bernard, Kolliker); les dernières et fines ramifications nerveuses qu’ils contiennent ne prennent aucune part à cette irritabilité, puisque les poisons en question tuent surtout les terminaisons intra-musculaires des nerfs (Vulpian).
Un nerf moteur séparé de l’axe cérébro-spinal perd après quatre jours toute excitabilité: le muscle, au contraire innervé précédemment par ce nerf, demeure encore directement excitable plus de trois mois après (si toutefois il a gardé ses rapports avec les nerfs sensitifs et vaso-moteurs qui président à sa nutrition (Longet). -
Variations de V irritabilité. L'irritabilité appartient donc bien au muscle lui-même; mais elle peut être modifiée par diverses circonstances, qui toutes peuvent être considérées comme modifiant la nutrition du muscle, ou sa constitution chimique. C’est ainsi qu’agit le repos trop prolongé car un exercice modéré, amenant un plus grand échange entre le muscle et le sang, entretient la nutrition du musclec eSt ainsi qu’en sens inverse agit la fatigue ou la contraction permanente, qui accumulent des acides dans le muscle
d onri^bPe" (Cl’alC-alinUé nécessaireau maintien de ses P I êtes , c est ainsi que peu de temps après la mort la
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propriété qu’on a pu dire vitale, en ce sens qu’elle n’existe qu’avec la vie, la nutrition du muscle. Elle didère absolument à ce point de vue de Yélasticité des ligaments élastiques (voy. ci-après, chap. v, Annexes du syst. musculaire), propriété purement physique, qui subsiste après la mort. Au contraire les muscles du cadavre ont perdu leur contractilité.
Rigidité cadavérique. Dans ce cas le muscle, après avoir perdu son irritabilité, passe à l’état que nous avons déjà indiqué sous le nom de rigidité cadavérique , rigidité qui est due à la coagulation de la substance albumineuse du muscle (myosine) par les acides qu’il a formés : aussi le muscle peut-il passer à la rigidité spontanée, après une activité persistante qui produit un énorme excès d’acide ; les acides minéraux, la chaleur (50°), enfin tout ce qui coagule la myosine, produisent ou hâtent cette rigidité ; nous avons déjà vu qu’une injection de sérum ou de liquide alcalin l’empêche ou la retarde (page 140). L’espèce de rétraction que présentent les muscles pendant cette rigidité est due à ce que la myosine coagulée se rétracte et se solidifie; aussi le muscle est-il alors très fragile, et cet étal ne cesse-t-il que lorsque la putréfaction vient liquéfier ce coagulum ; il va sans dire qu’alors le muscle est. de nouveau alcalin, vu la présence de l’ammoniaque résultant de sa décomposition.
D’après ces quelques données théoriques, il est facile de comprendre les résultats précis que l’observation a constatés relativement à la rigidité cadavérique, et qui peuvent se résumer ainsi : la rigidité cadavérique se manifeste en général au plus tôt dix minutes et au plus tard sept heures api ès la moi t ; elle envahit les muscles du corps dans l’ordre invariable suivant : d’abord les muscles de la mâchoire inférieure, puis les muscles du cou et des membres inférieurs; enfin les muscles des membres thoraciques. Letle rigidité dure plusieurs heures, et, d’une manière générale, d autant p us longtemps qu’elle commence plus tard. Foui chaque musc e en particulier on observe que ceux qui se sont raidis les premiers (ceux de la mâchoire inférieure) demeurent es derniers en rigidité: plutôt un muscle perd son excita ji i e,
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plus tôt arrive la rigidité cadavérique ; c’est pourquoi elle vient plutôt chez les oiseaux que chez les mammifères, plutôt chez les mammifères que chez les vertébrés à sang froid (p. 153). Les muscles qui ont été fatigués fortement ayant la mort perdent rapidement leur excitabilité et deviennent plus vite rigides. Il est d’expérience vulgaire que les animaux tués après avoir été longtemps chassés ou surmenés, sont pris de raideur cadavérique presque aussitôt après la mort, et qu’alors la rigidité dure peu. On a constaté le même phénomène sur les soldats tués à latin d une longue bataille, et c’est ainsi qu’on a pu observer des cadavres immobilisés par la rigidité dans l’attitude même de la lutte.
. Poisons musculaires. Les poisons, ou, d’une manière plus généiale, les divers agents qui portent spécialement leur action sui les muscles, agissent les uns en augmentant, les auti es en diminuant leur irritabilité. Les premiers ou agents en ci to- musculaires sont peu nombreux ; on ne peut guère citer que la- verqlrine,Y acicle carbonique et le seigle ergoté. Les expériences de Prévost (de Genève) ont en effet démontré que la vératrine, injectée dans le sang d’un animal, augmente a tel point l’irritabilité musculaire que toute excitation, quelque faible qu’elle soit, place aussitôt les muscles dans un état de contraction analogue a celui du tétanos. L acide carbonique paraît également augmenter 1 irritabilité des muscles striés, et même produire directement leur contraction: les convulsions ultimes qui surviennent ai instant de la mort par hémorrhagie seraient dues en eflet d’après Brown-Séquard, à l’accumulation de l’acide carbonique dans les tissus qui ne peuvent plus s’en de lairasser, la circulation se trouvant détruite; mais l’acide carbonique exerce cette action surtout sur les muscles lisses (\oy plus loin). Quant à l’ergot de seigle, il agit uniquement sur ce dernier ordre de muscles. — Les agents paralyso-musculaires sont plus nombreux : on a d’abord reconnu cette propriété au sulfo-cyanure de potassium . Bernard, Pelikan, Ollivier et Bergeron) 1 : aussi une in-
Ollmer cl Bergeron, Journal (le physiologie, t. VI
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jection de ce sel amène-t-elle rapidement la mort de l’animal par arrêt du cœur. On a reconnu depuis que tous les sels de potassium, et même tous les sels métalliques autres que ceux de sodium, produisent le même effet, c’est-à-dire une mort foudroyante par paralysie et arrêt du muscle cœur, lorsqu’ils ont été introduits dans la circulation à des doses suflisantes (ces doses doivent être d’autant moins fortes que le poids atomique du métal est plus élevé ou que sa chaleur spécifique est plus faible; Rabuteau). Les autres poisons qui agissent de la même manière sont encore l’wpasantiar (Kôlliker, Pélikan) ; le corroval , Yinée ou poison du Gabon (Pélikan, Carville et Polaillon)1. On peut encore citer la digitaline, l’opium et le chloroforme; mais pour ces deux derniers agents, l’action principale porte sur le système nerveux.
Irritants. Les agents qui peuvent solliciter l’irritabilité du muscle sont très nombreux : ne sachant pas exactement le mode d’action de ces excitants, on les a divisés et classés simplement en chimiques, physiques et physiologiques.
Les excitants chimiques sont très nombreux; presque tous les agents chimiques peuvent faire passer un muscle de Informe de repos à la forme active ; notons seulement que ces agents doivent être très dilués en général, et quelques-uns, par exemple l’ammoniaque, n’ont, à cet état de dilution, aucune action sur les nerfs moteurs, nouvelle preuve que l’irritabilité musculaire appartient bien aux muscles et non aux nerfs.
Parmi les excitants physiques il faut placer en première ligne l’électricité, et surtout les courants, quelle qu’en soit la source (voyez p. 37); un autre excitant physique souvent employé dans les expériences, c’est le pincement, le choc (Heidenhain), la piqûre; enfin, sous l'influence d’un courant d’air, d’un souffle du vent, il a été donné à tout le monde de voir la viande fraîche palpiter sur l étal d un boucher. Il faut encore citer les changements de température et surtout le froid : le froid est souvent employé en
Carville et Polaillon, Archives de physiologie
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chirurgie pour amener la contraction des éléments musculaires lisses des artères. (Voy. Circulation : physiologie des parois artérielles .) La lumière elle-même est un excitant du muscle, ainsi que l’ont montré les expériences deBrown- Séquard sur la pupille.
Enfin, 1 excitant physiologique nous est représenté par l’action des nerfs moteurs.
Analyse de la contraction . Le muscle, après avoir obéi à ces irritants, après avoir passé de la forme de repos à la forme active, revient à la première forme ; c’est cet ensemble de changements qu’on a appelé la contraction du muscle. La contraction se compose donc de plusieurs temps : celui pendant lequel le muscle passe cà la deuxième forme ; celui pendant lequel il s y maintient ; et enfin celui pendant • lequel il revient à la première. De plus, on a reconnu que lorsqu un excitant agit sur un muscle, celui-ci reste un très court espace de temps avant d’obéir à cette excitation (Helmholtz); c’est donc là un premier temps qui précède les trois autres et qu'on a appelé V excitation latente. — Si un muscle, suspendu verticalement par une extrémité, porte a 1 autre un crayon qui puisse imprimer sa pointe sur un cylindre vertical tournant avec régularité, tant que le muscle sera sous la forme de repos, il tracera une ligne horizontale sur le cylindre ; lorsqu’une excitation brusque (un choc) agira sur lui, il continuera encore un certain temps à tiacer cette ligne droite, et la longueur tracée
rr°rSo9repréSentera SraPhicIuement l 'excitation latente US-0":) 1, -2 et 3, AB); puis le muscle passant à la forme active, son extrémité inférieure tracera une ligne ascendante (hg. 32, BC), qui représente le passage d’une forme à i autre; ensuite, au niveau qu’atteint cette ligne, nous pourrons obtenir une nouvelle ligne horizontale, qui représentera le temps pendant lequel la forme active aura existépuis enfin viendra une ligne descendante qui sera le graphique du retour à la forme du repos (DE). C’est sur ce principe qu on a construit les divers appareils appelés myographes (Helmholtz, Marey), et c’est ainsi qu’on obtient des gi aphiques de la contraction musculaire avec analyse
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de ces différents temps. Marey a réalisé les dispositions myographiques de manière à pouvoir opérer sur le muscle sans le détacher de l’animal : tel est l’appareil et l’installation représentés figure 33. La grenouille en expérience est fixée sur une planchette de liège au moyen d’épingles. Le
Fig. 32. — Tracés graphiques de la contraction musculaire *.
cerveau et la moelle épinière de l’animal ont été préalablement détruits, afin de supprimer tout mouvement volontaire ou réflexe. Le tendon du muscle gastro-cnémien a été coupé et lié par un fil à un levier qui peut se mouvoir dans
* 1. Analyse d’un tracé delà contraction musculaire. — AB, Excitation latente; — BC, ligne d’ascension; — CD, ligne tracée pendant que dire la forme dite active; — DE, ligne de descente et retour à la forme de repos (EF).
2. Forme rdinaire d’une secousse. — AB, Excitation latente. — De B en CD, ascension ou passage de la forme do repos a la forme active; celle-ci ne se maintient qu’un instant en CD, et aussitôt se produit la ligne de descente DE ou retour à la forme de repos (EF).
3. Tétanos physiologique. — AB, Excitation latente; — BC, ascension; EC, descente interrompue par une nouvelle ascension; 1ns secousses ainsi produites successivement (c, C c", c"') so succèdent ensuite assez rapidement pour se fusionner, de sorte que le muscle se maintient sous la forme active et trace la ligne F. — Les lignes ponctuées indiquent les descentes, ou retours à la forme de repos, qui se seraient produites si de nouvelles excitations n’avaient forcé le muscle à tracer une nouvelle ligne d’asccnsiort, avant môme d’avoir achevé la ligne de descente de la secousse précédente.
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un plan horizontal : ce levier est attiré vers la grenouille dès que le muscle se raccourcit; puis, dès que la contraction cesse, il est ramené dans sa position primitive à l’aide d’un ressort. Entin ce levier se termine, à son extrémité libre, par une pointe qui trace, sur un cylindre tournant
Fig. 33. — Myographe de Marey.
recouvert de noir de fumée, des lignes brisées ou des ondulations correspondant au mouvement de va-et-vient du levier, c’est-à-dire aux alternatives de raccourcissement et de relâchement du muscle.
Pui celle etude a l’aide du myographe de Marey on voit quen général V excitation latente dure 1/60 de seconde; que le raccourcissement atteint son summum au bout d’environ 1/G de seconde, et passe progressivement, au bout
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d’un temps à peu près égal, à l’état de repos l. (Il est bien entendu que cette description est celle de ce qui se passe lorsqu’une excitation brusque, sans durée notable, un cboc par exemple, atteint le muscle. Voyez plus loin l’étude de cette secousse musculaire.) Au lieu de mesurer le raccourcissement du muscle, on peut mesurer son épaississement : c’est dans ce but que Marey a construit ses pinces tnyogr ap hiques dans le détail desquelles nous ne pouvons entrer ici ; il nous suffira de dire qu’avec ces instruments on obtient le graphique du gonflement, et par suite de la contraction musculaire.
Si par ces moyens on étudie la contraction d’un muscle, succédant à une irritation brusque et courte (à un choc par exemple), on voit donc sur le graphique la descente succéder immédiatement à l’ascension (fig. 32, 2 ; CD), ce qui montre que la forme active n’a existé à son summum que fort peu de temps, puisqu’elle n’est pas représentée par une ligne, mais par un simple point de passage entre l’ascension et la descente. C’est ce qu’on a appelé la secousse ou la convulsion musculaire. — Mais si des excitations courtes et brusques se succèdent rapidement, on voit sur le graphique qu’une nouvelle contraction commence avant que la descente de la précédente soit achevée (fig. 32, 3; c, c\ c”, c’”), c’est-à-dire que le muscle, au moment où il commençait à revenir vers la forme de repos, a de nouveau été sollicité à prendre la forme active : aussi ces demidescentes, interrompues par une nouvelle ascension, sontelles marquées sur le graphique par une série d’ondulations qui se rapprochent d’autant plus du niveau correspondant au summum de la forme active, que les excitations se sont succédé plus rapidement (fig. 32, 3; ligne F). Il est facile de concevoir que si les excitations sont de plus en plus rapprochées, les ondulations précédentes seront de plus en plus petites, et finiront par former une ligne droite, qui se produira tout le temps que ces excitations se succéderont avec la rapidité voulue: c’est que pendant tout ce temps le muscle se sera maintenu sous la forme active.
Voy. E.-J. Marey, ta Machine animale. Paris
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C’est ce maintien de la forme active, considéré comme le résultat d’une série de secousses ou convulsions fusionnées, qu’on a appelé le tétanos 'physiologique (Ed. Weber). Pour produire ce tétanos physiologique , il faut en général une trentaine d'excitations par seconde. Cette étude porte à croire que le muscle contracté, tel qu’on l’observe en général sur l’animal vivant, ne se maintient ainsi un certain temps sous la forme active que par une série de secousses fusionnées ; et en effet, si l’en ausculte un muscle dans cet état, on entend un bruit, le bruit ou ton musculaire, dont la hauteur correspond à peu près à trente vibrations par seconde, et c’est précisément, on le voit, le nombre des excitations et par suite des secousses musculaires nécessaires pour le maintien de la forme active, ou tétanos physiologique expérimental (Wollaston, Helmholtz).
Quand, au moyen de trente excitations par seconde, on a obtenu la fusion des secousses, c’est-dire la contraction permanente (ou tétanos physiologique), si alors on rend encore plus rapides les excitations, la contraction augmente d'énergie, et ce qui prouve qu’elle se compose alors d un plus grand nombre de secousses fusionnées, c’est que le ton ou bruit musculaire devient plus aigu, plus élevé. C’est ce qu’on vérifie facilement en écoutant sur soi-même le bruit du masséter plus ou moins énergiquement contracte. Le bruit du - masséter, étudié dans le silence le plus complet de la nuit, peut ainsi s’élever d’une quinte (Marey).
La fatigue du muscle facilite la fusion des secousses, mais rend la contraction moins énergique (Marey).
Certains muscles striés présentent cette propriété particulière que leur secousse se fait très lentement ; en d’autres termes, leur courbe de contraction est très allongée : tels sont les muscles de la tortue et les fibres musculaires du cœur (Marey). Ce dernier forme comme une transition entre les muscles striés et les muscles lisses, dont la secousse est très longue et ressemble, sur un graphique, cà un tracé de tétanos physiologique. Marey a ainsi démontré que la systole du cœur présente non pas les caractères d’une contraction, dans le sens de tétanos physiologique (fusion de
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secousses plus ou moins nombreuses), mais bien ceux d’une secousse unique très lente à se produire. Cette manière de voir est surtout démontrée, grâce à l’étude de la contraction induite par le muscle cœur: lorsqu’une patte galvanoscopique de grenouille est mise en rapport avec une autre patte semblable, de telle sorte que le nerf de la seconde repose sur le muscle de la première, si cette première patte vient à se contracter, la seconde se contracte pareillement ; c’est ce que Matteucci a désigné sous le nom de contraction induite. Dans ce cas, une secousse unique de la patte inductrice n’amène qu’une secousse de la patte induite; le tétanos ou contraction delà première patte induit la contraction ou tétanos dans la seconde. Or la systole cardiaque, dans des circonstances semblables, induit non pas la contraction ou tétanos, mais une simple secousse dans la patte dont le nerf est placé sur le cœur. Cette systole n’est donc elle-même qu’une secousse (Marey).
Si un poids. est attaché à l’extrémité du muscle au moment de la secousse ou pendant le tétanos physiologique, ce poids est soulevé, à moins qu’il ne soit trop considérable; c’est là ce qui constitue le travail du muscle; c’est ainsi qu’on mesure sa force.
La hauteur à laquelle un muscle peut élever un poids dépend de la longueur de ses fibres ; mais ce qu’on doit entendre par sa force de contraction {force musculaire absolue) se mesure par le poids nécessaire à la neutralisation du mouvement, et ne dépend que de l’étendue de la section transversale des muscles, ou du nombre des fibres qui le composent. En expérimentant sur les mnscles de la grenouille, Rosenthal a ainsi trouvé que la force de contraction des muscles adducteurs de la cuisse de cet animal varie (pour l’unilé de section transversale, c’est-à-dire pour 1 centimètre carré) entre 2 et 3 kilogrammes. Pour les jumeaux et soléaires de l’homme, elle serait de 8 kilogrammes pour chaque centimètre carré. — L’expérience est très simple à faire sur l’homme. Une personne en expérience se tenant debout, on charge son corps de poids, jusqu’à ce que ceux-ci soient suffisants pour lui rendre impossible l’action de s’élever sur les orteils, en un mot
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jusqu’à ce qu’il soit impossible au talon de quitter le sol. Il est évident qu’en cet instant le poids du corps, plus les poids additionnels, représentent la force, le poids nécessaire a la neutralisation du mouvement, que tendent à produire les muscles du mollet quand on s’élève sur les orteils, ou mieux sur les extrémités des métatarsiens. La force absolue des muscles du mollet est donc égale à la valeur de ce poids divisée par la longueur de leur bras de levier (voy. plus loin Mécanique de squelette ; levier du 2e genre); étant donnée ensuite la section transverse moyenne de la masse musculaire du mollet (jumeaux et soléaires), il est facile d’en déduire la force absolue de l’unité de surface de ces muscles.
Le chiffre de 8 kilogrammes pour les muscles de l’homme nous montre que ces organes constituent, au point de vue mécanique, des machines aussi puissantes que parfaites, et qui en proportion de leur poids, relativement très faible, développent une force bien plus considérable qu’aucune des machines que nous pouvons construire'1.
Il faut ajouter que la force musculaire présente des différences selon : 1° V énergie de V excitant ; c’est ce qu’on observe en ayant égard même seulement à l’excitant volonté. Que notre volonté atteigne momentanément au degré le plus intense, sous l’influence qu’une passion forte, et elle pourra communiquer aux muscles une augmentation de force considérable ; 2° l'état du muscle. Un muscle longtemps en travail se fatigue; d’après ce que nous avons vu plus haut, on peut définir le plus haut degré de fatigue la perte passagère de l’excitabilité, par l’effet de la présence des produits de combustion (acide lactique, etc.) que le muscle a formés dans ses contractions précédentes. Et on a démontré en effet que certaines matières fatiguent les muscles (J. Budge)2 quand elles sont mises artificiellement en contact avec eux ; ce sont l’acide lactique et le phosphate acide de potasse. L’arrivée d’un alcalin neutralise ces effets et rétablit le muscle ; c’est ce que fait normalement le sang (qui est alcalin).
Weber, Rosenthal, Hermann
2. Julius Rudge, Compendium de physiologie humaine. Trad. franc par E. Vincent. Paris, 1874
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On esl allé plus loin dans l’analyse intime du phénomène de passage de la forme de repos à la forme active, et on a cherché les modifications moléculaires de la fibre musculaire pendant ce phénomène.
La théorie qui expliquait la forme active par un plissement en zigzag de la fibre musculaire (Prévost et Dumas, 1823) ne peut plus être admise. Dans ces cas la fibre musculaire, placée sur une lame de verre, y adhérait par sa gaine, de façon qu’après avoir pris sa forme active, elle éprouvait de la difficulté à revenir à la forme de repos, ses adhérences la forçant à se plier en ligne brisée : c’est alors seulement, par ce retour incomplet, qu’on observait la forme de zigzag.
Aujourd’hui deux théories se disputent l’explication de ce phénomène.
a. Pour les uns (Weber, Aeby, Marey), le contenu presque liquide de la fibre musculaire serait le siège d’une série d’ondes (onde musculaire), dont la présence produirait le raccourcissement du muscle et son gonflement transversal.
Et en effet, en se servant de pinces myographiques qui enregistrent le gonflement du muscle lors de sa contraction (voy. p. 160), et en plaçant deux pinces de ce genre à une certaine distance l’une de l’autre sur la longueur du muscle, Marey a montré que, lorsqu’on excite l’une des extrémités du muscle, les deux pinces ne signalent pas en même temps le gonflement de celui-ci : celle qui est la plus proche de l’extrémité excitée entre la première en action; puis le gonflement est signalé par la seconde pince. Le gonflement du muscle marche donc comme une onde, dont Marey a pu évaluer la vitesse à 1 mètre par seconde. Cependant Aeby a constaté que, si au lieu d’irriter le muscle par l’une de * ses extrémités, on l’excite dans toute sa longueur en mettant chacune de ses extrémités en rapport avec l’un des fils du courant excitateur, ou bien si l’on excite le nerf moteur du muscle, les deux réactions données par les deux pinces myographiques sont exactement superposées, c està-dire synchrones. Dans ce cas la fibre musculaire se raccourcit donc dans tous les points à la fois.
Lorsqu’on examine au microscope la palte d’une arai-
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gnée, on voit très bien, à traversin carapace chitineuse, la contraction des libres musculaires se montrer sous forme d’un gonflement local, qui progresse comme une vague, une onde, et cette progression est d’autant plus lente, plus facile à suivre, que, la patte étant détachée de l’animal, les muscles sont près de perdre leurs propriétés. Aussi dans beaucoup de muscles striés, au moment où ils commencent à mourir, quelque chose de semblable se manifeste-t-il à l’œil nu ; c’est ce que nous avons observé sur les muscles d’un décapité plus de trois heures après la mort : si l’on frappe vivement du dos d’un couteau le biceps par l’exemple, on voit se former un gonflement le long de la ‘ligne transversale selon laquelle l’instrument a frappé le muscle ; mais ce gonflement ne progresse pas le long du muscle ; il persiste dans le point où il est formé. C’est à ce phénomène remarquable que Schiffadonné le nom de contraction idiomusculaire.
b. Pour le professeur Rouget, la fibre musculaire, d’après les études faites sur le pédicule contractile des vorticelles, est un vrai ressort en spirale qui, activement distendu pendant l’état de repos du muscle, revient passivement sur lui-même au moment de la contraction : la contractilité musculaire n’est qu’une propriété d’élasticité purement physique ; la rigidité cadavérique est un phénomène du même ordre que la contraction musculaire sur le vivant. « Le style des vorticelles nous montre le principal organe de la locomotion d’un animal constitué par une fibrille musculaire unique, libre dans un canal, au centre d’une gaine d’une transparence parfaite, qui permet de voir avec la plus grande netteté tous les changements que l’élément contractile éprouve pendant les étals d’activité ou de repos, d’allongement ou de contraction. — Quand l’animal est tranquille, le style est au maximum d’allongement et le corps aussi éloigné que possible du point d’attache et de refuge. Dans cet état le filament central du style, la fibrille contractile est complètement étendue; elle n’est jamais droite cependant, mais présente constamment une torsion en spirale très allongée, comme un ruban tordu autour de son axe longitudinal et dont l’aspect rappelle exactement celui d’un ressort spiral de montre fixé et fortement tendu par ses extrémités.
d Aussitôt qu’un excitant mécanique, électrique, thermique, etc.,
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atteint l’animal, cette spirale allongée, revenant brusquement sur elle-même , se transforme presque instantanément en un ressort en hélice d’une régularité parfaite, à tours très rapprochés, qui ne mesurent plus guère que le cinquième de la longueur du style au repos et dont le diamètre transversal s’est accru proportionnellement. Cet état ne persiste généralement que pendant un temps assez court ; les tours du ressort s’écartant, il s’allonge bientôt avec une certaine lenteur et l’animal revient à sa position première.
y> Le raccourcissement ou l’allongement de l’organe contractile sont dus ici manifestement au rapprochement et à l’écartement des tours d’un ressort mis en hélice. Mais auquel de ces deux états se rapporte la mise en jeu de l’élasticité? Quel est celui qui nous montre le ressort musculaire revenu à sa forme naturelle, à son état de repos? L observation établit d’abord ce fait important : c’est que le filament spiral n’apparaît jamais dans l’allongement extiéme que lorsque 1 animal est vivant et sans lésions. Dès que l’animal est tué ou qu’il s’est détaché de son style, les tours de 1 hélice se roulent en vrille et persistent définitivement dans cet état ; il en est de même si l’on tue brusquement l’animal par un agent toxique ou par l’élévation de la température à + 40 ou 45°. 11 arrive fréquemment, pendant la vie même de l’animal, que la fibrille contractile se brise et que la continuité est rompue entre elle et le corps, centre trophique de tout l’animal ; dans ce cas, bien que la gaine soit intacte et continue, le corps, bien vivant et nageant à l’aide des cils vibratiles, traîne à sa partie postérieure la fibrille contractile morte, roulée en vrille, persistant dans cet état de raccourcissement et ayant perdu pour toujours la faculté de s’allonger. L’allongement de la fibrille spirale, organe du mouvement musculaire chez la vorticelle, est donc lié à l’état de vie, c’est-à-dire à la continuité de la nutrition et de l’échange de matières. Dès l’instant où la nutrition est supprimée par la mort de l’animal ou par la séparation de la fibrille du centre trophique, l’élément contractile prend et conserve la forme naturelle inhérente à sa structure, celle d’un ressort en hélice et dont les tours sont, à l’état de repos, au maximum de rapprochement.
» La contraction de la fibre musculaire du style de la vorticelle correspond à l’état de repos du ressort, elle est la conséquence directe de son élasticité; l’allongement de la fibre est le résultat de l’extension du ressort par une cause de mouvement liée à l’acte de nutrition et agissant pendant le repos apparent de l’organe contractile. Dès que la source de celte force antagoniste est
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tarie, 1 élasticité ramenant le muscle à sa forme naturelle, produit le mouvement de la contraction... Ainsi la tendance vers un état de contraction extrême est une propriété inhérente à Ja fibre musculaire vivante, une conséquence nécessaire de sa structure et de son élasticité. Pendant la vie, cette tendance au raccourcissement est combattue par une cause d’extension qui prédomine pendant le repos du muscle, se développe dans l’échange des matériaux de nutrition, augmente avec l’activité de leur apport, diminue ou s’éteint par leur épuisement , et peut être momentanément suspendue par tous les excitants de la contractilité musculaire : l’action nerveuse, la chaleur, le choc, etc. h »
Quoique la théorie de Y onde musculaire nous paraisse plus conforme aux faits observés sur les animaux vertébrés et articulés, et qu elle réunisse aujourd’hui la plupart des physiologistes, nous avons tenu à rapporter, avec les développements que peut comporter un traité élémentaire, l’ingénieuse théorie du ressort spirale de Rouget. Quelle que ;oit la théorie que l’on choisira, ce qui nous paraît certain,
' es^ clu il faut, comme nous l’avons déjà dit, ranger le ’hangement de forme du muscle dans une classe générale le phénomènes physiologiques. Nous savons qu’une des oropuétés essentielles des globules est de pouvoir changer le forme : les fibres musculaires dérivent des globules, et eui contenu a conservé à un haut degré cette propriété, mm me du reste les autres propriétés précédemment étuhees (élasticité, pouvoir électro-moteur, échanges chimi- |ues, etc.). Cette manière de voir, qui, sans hasarder une heorie du phénomène, le fait du moins rentrer dans les nroprietés générales des éléments essentiellement vivants, st continuée par cette expérience de Kühne: remplissant in hagment (le tube digestif d’insecte avec du protoplasma e Myxomicètes (cryptogames composés uniquement de glomles très contractiles de protoplasma pur et simple)" il réalisé artificiellement une fibre musculaire ayant enve- >ppe et contenu et se comportant, sous l’action des excimts, absolument comme une fibre musculaire véritable,
t. Rougel(de Montpellier), Comptes rendus de l’Académie des sciences
tin i ou / .
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c’est-à-dire passant d’une forme de repos à une forme active.
Du reste, comme dans les globules, toute l’étendue de la fibre musculaire ne paraît pas prendre part en même temps au changement de forme : si sous le microscope on excite une portion déterminée d’une fibre, on voit le changement de forme, d’abord local, se propager aussitôt sous l’apparence d’une vague sur toute la longueur de la fibre, comme nous l’avons dit plus haut. Cette expérience est très facile à produire sur les muscles des insectes, et surtout sur les pattes longues et grêles des araignées.
Sensibilité du muscle. Les muscles sont peu ou pas sensibles, mais ils possèdent une sensibilité particulière, le sens musculaire , dont nous parlerons plus loin avec détail. (Voy. chap. des organes des sens.) Nous dirons seulement ici que cette sensibilité, qui est l’impression du muscle agissant, nous fait apprécier l'intensité et la rapidité de contraction de chaque muscle; c’est ainsi qu’elle nous permet de juger de la lourdeur d’un poids en le soulevant, etc.
Les muscles lisses sont constitués par des éléments qui tantôt présentent la forme d’une cellule fusiforme (éléments contractiles de la tunique moyenne des artères), tantôt celle d’une fibre qui ne paraît être autre chose que la cellule précédente dont les dimensions longitudinales sont devenues très considérables par rapport aux dimensions transversales (muscles lisses du tube digestif, par exemple). Aussi donne-t-on aux éléments anatomiques du muscle lisse le nom de fibres-cellules.
Il est donc facile de concevoir que la longueur des fibres musculaires lisses, ou fibres-cellules, est très variable selon l’organe sur lequel on les examine : cette longueur varie en effet de 4 centimètres à 7 dixièmes de millimètre; leuî’ largeur est très inégale pour un même élément, car la fibre-cellule se termine par deux extrémités effilées en pointe; sa partie médiane, la plus large, mesure de 3 à 20 millièmes de millimètre. Dans
A. — Composition histologique.
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l’utérus, vers la fin de la grossesse , on trouve les fibres lisses les plus volumineuses.
Quoique ces fibres paraissent rubanées, il est facile de se convaincre, par l’inspection de leur coupe (sur du muscle lisse durci par l’acide chromique), que leur forme est celle d’un prisme. Pour les isoler les unes des autres, la dissociàtion simple, sans emploi de réactif, est le plus souvent impuissante; mais on arrive à un isolement facile en faisant macérer pendant vingtquatre heures un fragment de muscle lisse dans une solution d’acide azotique étendu de quatre fois son volume d’eau, ou mieux encore dans un mélange à parties égales d’acide azotique et d’acide chlorhydrique (avec dilution d’eau à 1/5 ou 1/4).
On n’a pas démontré l’existence d’une membrane d’enveloppe autour des fibres musculaires lisses; du reste, nous avons vu précédemment que les fibres striées du cœur étaient également dépourvues de myolemme. Cependant la couche superficielle de la substance des fibres lisses est. plus ferme que les parties sous-jacentes, lesquelles sont formées dans toute la masse par une substance albuminoïde transparente et presque amorphe, si ce n’est.
dans la partie la plus large, OÙ cette sub- Fig. 34. - Muscles lisses de la vessie *.
stance paraît plus ou
moins granuleuse. Au centre de cette partie granuleuse, on aperçoit un noyau dont la forme est tout à fait caractéristique des fibres musculaires lisses. Ce noyau, en effet, est allongé en forme de bâtonnet (fig. 34, B) ; sa largeur est,- de 2 à 4 millièmes de millimètre, et sa longueur de J 5 à 30 millièmes de millimètre, c’est-à-dire qu’il est souvent dix fois plus long que large. 11 est orienté de telle sorte que sa longueur correspond au grand axe de la fibre lisse: aussi sa présence est-elle suffisante pour per-
* A, Avant l’action de tout réactif; B, après l'action de l’acide acétique dilué; a, a, a, fibres isolées ; b, b, fibres restées accolées les unes aux autres par leurs bords. küss et uuval, Physiologie. 10
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mettre de conclure à celle de la fibre musculaire lisse, ce qui arrive lorsque, par exemple, on examine, sans dissociation préalable, un lambeau de muscle lisse que l’on traite par l’acide acétique dilué; dans ce cas, en effet, le tissu devient transparent (B, fig. 34) et il est difficile de distinguer les bords des fibres musculaires, mais le noyau devient très évident, et sa direction même permet de reconnaître dans quel sens les fibres sont disposées. Par l’action continuée de l’acide acétique, ces noyaux prennent facilement une forme ondulée, mais leurs bords restent toujours très nets. Ces noyaux manquent, en général, de nucléole, mais on peut voir des noyaux nucléés dans les fibres de l’utérus (Ch. Robin).
Les fibres musculaires lisses, ou fibres-cellules, paraissent se former par une transformation très simple des cellules embryonnaires. Ces cellules, sans paroi propre, s’allongent en s’effilant à leurs deux extrémités, en même temps que leur protoplasma se transforme en substance musculaire et que leur noyau s’allonge en bâtonnet.
B. — Propriétés et fonctions.
La physiologie du muscle lisse, comparée à celle du muscle strié, est dominée par ce fait que, dans le premier, le passage de l'état de repos à l'état actif se fait avec une lenteur relativement très grande; après l’application d’un excitant qui met. en jeu la contractilité, il s’écoule un temps considérable avant que le muscle se contracte; en un mot, Y excitation latente (voy. p. 158) est de longue durée. La contraction, une fois établie, présente aussi une longue durée : l’analyse myographique, surtout par l’étude delà contraction induite, montre que la contraction du muscle lisse est une simple secousse; il n’y a donc pas à parler de tétanos physiologique pour les muscles lisses. La forme dite péristaltique est la forme la plus ordinaire de ces contractions, c’est-à-dire que, ainsi que l’ont fait observer avec soin Onimus et Legros, l’excitation, au lieu de rester localisée à la fibre excitée, se propage directement aux fibres voisines; ce fait peut tenir à la présence des plexus et ganglions intramusculaires, qui jouent peut-être le rôle de petits centres réflexes propagateurs du mouvement veriniculaire.
Les propriétés générales des muscles lisses sontdemême ordre que celles des muscles striés; ces muscles sont égale-
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ment élastiques et extensibles: ainsi l’intestin, la vessie et même l’utérus se laissent dilater à un degré extrême; mais l’excès de dilatation en produit facilement la paralysie et en facilite la déchirure.
La physiologie expérimentale n’a actuellement que peu de données relativement aux diverses propriétés des muscles lisses, telles que pouvoir électro-moteur , nutrition, phénomènes chimiques, sens musculaire, etc.
La contractilité dès muscles lisses présente d’abord h signaler ce fait capital, qu’elle n’est pas mise en jeu. par la volonté; ce sont des muscles involontaires, entrant normalement en jeu parle fait d’innervation réflexe. Quant aux excitants, que l’on peut faire agir directement sur le muscle ou par l’intermédiaire des nerfs, ils sont de même ordre que ceux du muscle strié, mais présentent, dans leur mode d’action, quelques particularités que nous signalerons rapidement.
D’arprès Legros et Onimus, tandis que pour les muscles striés Y excitation électrique des nerfs moteurs du muscleproduit plus d’effet que celle du muscle lui-même, il se présenterait une différence de sens inverse pour les muscles lisses. D’après ces mêmes physiologistes, lorsqu’on fait agir sur des muscles lisses les deux pôles d’un courant d’induction, en plaçant ces pôles aune certaine distance l’un de l’autre, au lieu de voir le muscle se contracter dans toute ■son étendue (comme pour le muscle strié), on observe, par 'exemple sur le tube intestinal, qu’il n’y a contraction que dans les points en contact avec les pôles électriques : cela 'tient peut-être à ce que la contraction se propage lentement dans la longueur de la fibre lisse, ou bien à ce que l’on agit plutôt sur les plexus et les ganglions nerveux intra-musculaires que sur le muscle lui-même. Un fait plus singulier encore, et auquel doit certainement être attribuée cette dernière interprétation, est celui signalé par Legros et Onimus relativement à l’action des courants continus : par l’application de ces courants sur les organes qui jouissent de mouvements péristaltiques (intestin), on observerait des effets différents selon le sens du courant : lorsque celui-ci suit la direction des contractions péristaltiques normales.
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il y aurait relâchement ; avec le courant de sens contraire, il y aurait contraction.
La chaleur, le froid, c’est-à-dire un changement brusque de température excite également la contraction des muscles en général; mais si la variation de température est lente et ne s’éloigne pas beaucoup de la chaleur normale, les muscles striés ne manifestent aucune réaction, tandis que les muscles lisses se contractent. C’est ainsi qu’il faut comprendre les dénominations de muscles thermosystaltiques appliquées aux fibres lisses, et de muscles athermosystaltiques appliquées aux fibres striées; c’est ainsi que les fibres lisses du dartos, et en général celles de la peau, se contractent parle contact d’un milieu froid, et notamment par l’immersion dans l’eau froide; c’est ainsi que l’on voit les parois intestinales d’un animal sacrifié et ouvert, présenter des mouvements péristaltiques très accentués soit par le contact de l’air froid, soit par celui de l’eau chaude. Il suffit d’eau à 20 degrés sur un animal mort depuis quelques instants et déjà refroidi. — La lumière elle-même est un excitant des muscles, mais seulement des muscles lisses (expériences de Brown-Séquard sur des yeux de grenouille et d’anguille).
Comme excitants directs des fibres musculaires lisses, excitants qui agiraient sur ces fibres à l’exclusion des fibres striées, on a cité divers agents, dont l’action est encore très contestable à ce point de vue, car elle paraît se produire plutôt par l’intermédiaire du système nerveux. Nous citerons l’acide carbonique, d’après Brown-Séquard : le seigle ergoté, d’après Holmes1; la quinine, l’atropine, d’après divers expérimentateurs ; mais Vulpian a montré combien étaient peu précises nos notions théoriques sur le mode d’action de ces diverses substances ( Vaso-moteurs , t. II).
Nous manquons de données précises sur le travail musculaire, sur la fatigue musculaire des muscles lisses. Mais leur entrée en rigidité cadavérique a lieu comme pour les muscles striés : on l’observe sur les muscles de la peau, sur
1. Holmes, Éludes expérimentales sur le mode d'action de l'ergot de seigle, thèse de doctorat. Paris, 1870.
IV. — CELLULES CONTRACTILES
Les diverses propriétés des cellules contractiles se rapprochent tout à fait de celles que nous avons étudiées dans les cellules en général; il en est ainsi en particulier de leur faculté de changer de forme. Cette propriété étant commune à toutes les masses de protoplasma, nous ne pouvons faire ici allusion, après avoir parlé du muscle proprement dit, qu aux cellules contractiles spécialement utilisées par l’économie au point de vue de leur contractilité ou irritabilité. Or ces éléments sont presque uniquement développés dans les parois des artères et surtout des petites artères ; c est donc en faisant l’étude des petits vaisseaux (voy. Circulation) que nous devrons étudier les fonctions de ces formes musculaires embryonnaires.
Parmi les mouvements produits par des cellules, il y a encore les mouvements des cils vibratiles : nous en parlerons à propos des épithéliums cylindriques qui présentent ce revêtement ciliaire.
Nous nous arrêterons seulement ici sur les mouvements ou contractions de certaines cellules pigmentées qu’on rencontre dans la peau de différents animaux, et dont les changements de forme ou de situation, sous l’influence de phénomènes nerveux réflexes, produisent des changements remarquables de couleur (caméléon). Cette question, si intéressante au point de vue de la physiologie générale, a été étudiée particulièrement par G. Pouchet et par P. Bert G 11 résulte des observations de ce dernier physiologiste que les couleurs et les tons divers que
1. P. R cri, Sur le mécanisme et les causes clés changements de couleur chez le caméléon [Comptes rendus de l'Acacl. des sciences, 22 novembre 1875).
G. Pouchet, Des changements de coloration sous l’influence des nerfs [Journal de l’anal, et de lapliysiol. Janvier et Mars 1870.)
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prennent les caméléons sont dus au changement de lieu des corpuscules colorés, qui, suivant qu’ils s’enfoncent sous le derme, qu’ils forment un fond opaque sous la couche cérulescente, ou qu’ils s’étalent en ramifications supperficielles, laissent à la peau sa couleur jaune, ou lui donnent les couleurs verte et noire.
Les mouvements de ces corpuscules sont commandés par deux ordres de nerfs, dont les uns les font cheminer de la profondeur à la surface, les autres produisent l’effet inverse. Les nerfs qui font refluer les corpuscules colorés sous le derme ont les plus grandes analogies avec les nerfs vaso-constricteurs; comme eux ils suivent le trajet des nerfs mixtes des membres et du grand sympathique du cou ; comme eux ils ne s’entrecroisent point dans la moelle épinière ; comme eux ils ont, pour la tête, leur origine au commencement de la région dorsale ; comme eux ils possèdent un centre réflexe très important dans la moelle allongée. Les nerfs qui amènent les corpuscules vers la surface sont comparables aux nerfs vaso-dilatateurs ; mais, si l’on est forcé d’admettre leur existence, il est difficile de dire quelque chose de bien net sur leur distribution anatomique et leurs rapports avec les centres nerveux; très probablement ils traversent des cellules nerveuses avant de se rendre aux corps colorateurs.
Chaque hémisphère cérébral commande, par l’intermédiaire des centres réflexes, aux nerfs colorateurs des deux cotés du corps, mais il agit principalement sur les nerfs analogues aux vaso-constricteurs de son côté, et sur les nerfs analogues aux vaso-dilatateurs du côté opposé.
Résumé. 11 y a deux espèces de muscles : les muscles striés et les muscles lisses.
Les muscles striés sont bien nommés, car ils présentent des stries transversales, qui, loin de résulter d’artifices de préparation, existent même sur le vivant, comme le prouve Inexpérience du spectre musculaire .
Le muscle est très élastique ; cette élasticité diffère de celle des fibres élastiques en ce qu’elle dépend de la nutrition du muscle.
Quant à la tonicité, au tonus musculaire, il est un eflet de l’innervation; c’est un acte réflexe dans lequel les nerfs moteurs, la substance grise de la moelle et les nerfs sensitifs sont eu jeu.
Le muscle en passant à Y état actif change de forme, mais
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non de volume; il gagne en largeur ce qu’il perd en longueur. Si le muscle contracté sur le vivant est dur et résistant, c’est qu’il ne peut réaliser (vu ses insertions) le raccourcissement complet, la forme globuleuse qui le caractérise à l’état actif.
Dans le muscle à l’état actif, les combustions sont beaucoup plus considérables ; la réaction du muscle devient alors acide (acide sarcolaclique) ; sa température s’élève et le sang veineux qui en sort est pauvre en oxygène et riche en acide carbonique.
La chaleur produite par le muscle actif se dégage en partie sous forme de chaleur et se transforme en partie en travail mécanique (équivalent mécanique de la chaleur).
Les combustions musculaires (sources de travail mécanique) se font essentiellement aux dépens des aliments hydrocarbures (expérience de Fick et Wislicenus).
La rigidité cadavérique est due à la coagulation de la fibre musculaire (musculine) ; elle se manifeste d’un quart d’heure à sept heures après la mort, en commençant par les muscles des mâchoires, et dure d autant plus longtemps qu’elle commence plus tard.
Par une excitation brusque et courte (un choc) et par l’inscription à l’aide des appareils myo graphiques ( myographe de Marey),. on obtient ce qu’on appelle la secousse musculaire (excitationlatente, raccourcissement cl retour à la forme primitive); par des excitations très rapprochées on obtient la fusion de ces secousses , c’est-à-dire le tétanos physiologique ou contraction proprement dite. Il faut environ trente excitations par seconde pour produire ce tétanos physiologique. '
Le mécanisme intime de la contraction paraît être représenté pai un gonflement de la fibre, gonflement qui progresse sur toute sa longueur comme une vague ( onde musculaire de Aeby et de Marey).
La physiologie des muscles lisses se résume en ce que leur contraction est involontaire et lente; Y excitation latente dure longtemps. Il n’v a pas pour eux de tétanos physiologique, car leur contraction, quelle que soit sa durée, représente une seule secousse et non une série de secousses fusionnées. Les muscles lisses réagissent aux mêmes excitants que les muscles striés; ils sont thermosystalliques ; ils présentent également le phénomène de la rigidité cadavérique (ex.: Chair de poule post mortem ).
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V. — ANNEXES DU SYSTÈME MUSCULAIRE
(Tissus conjonctif, os, tendons.)
Mécanique animale , locomotion, etc.
Mécanique générale des muscles. La fibre musculaire, èn changeant de forme, joue dans l’économie un rôle important comme source de travail et de mouvement. Elle est à cet effet en rapport avec d’autres organes. Sous ce point de vue elle présente deux dispositions différentes : elle opère par pression ou par traction.
Dans le premier cas (pression), les éléments musculaires sont disposés sous forme d’anses ou d’anneaux, ou môme de poches membraneuses, de façon à comprimer dans tous les sens les organes qu’ils circonscrivent. Sur ce type sont construits les sphincters, les canaux musculaires (pharynx, oesophage), le cœur, ainsi que tous les organes creux contractiles. — La presque totalité des muscles de la vie organique (muscles lisses) présente cette disposition. Ils sont chargés le plus souvent de faire progresser, dans l’intérieur des réservoirs et des canaux dont ils constituent les parois, des matières liquides ou du moins ramollies, et c’est en produisant dans ces réservoirs des inégalités de pression qu’ils atteignent leur but, les liquides tendant toujours à se déplacer dans le sens de la plus faible pression. (Voy. Mouvements de l'estomac , de l'intestin, de la vessie , de l'utérus, etc.)
Dans le second cas, la fibre musculaire va s’insérer sur les organes qu’elle doit attirer, sur les leviers qu’elle doit mouvoir (os), par l’intermédiaire de cordes résistantes (tendons)^ l’étude des os (et de leurs articulations) se rattache celle des ligaments; à l'étude des tendons et des muscles, celle des aponévroses. — Les os, les cartilages articulaires, les ligaments, les tendons, les aponévroses forment donc l’ensemble des organes passifs de la locomotion. Les tissus de ces organes ont des rapports histologiques et chimiques si intimes qu’on les a réunis dans une vaste famille dite groupe du tissu conjonctif ou collagène ; les tendons, les aponévroses, les ligaments et la gangue connec-
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tive des organes forment le tissu conjonctif ou cellulaire proprement dit.
Tissu conjonctif (ou lumineux ) proprement dit. Il aies connexions les plus intimes avec l’élément musculaire : c est lui qui, sous les noms de périmysium et d’ aponévrose
Fig. 35. — Coupe d’un cartilage diaphysaire*.
d enveloppe, réunit les fibres musculaires en faisceaux et en corps charnus, de façon à permettre une action d’ensemble de la part des éléments contractiles; mais ce tissu se trouve répandu non seulement dans les muscles, mais dispersé dans tous les autres organes : c’est ce que les anciens appelaient tissu cellulaire, nom devenu impropre, car il n exprimait qu’une disposition grossière de ce tissu, apte à se laisser pénétrer par des gaz ou des liquides qu’il circonscrit dans des vacuoles ou cellules (dans le sens macrographique du mot). Le corps entier peut, jusqu’à un certain point, être considéré comme une masse de tissu conjonctif ou de ses diverses formes, masse au milieu
*C, c, Cartilage calcifié ; déposer; — p, pc'ricondre.
laire.)
c',o', les sels calcaires commencent seulement à se — Grossiss. 350 diam. (Virchow Pathologie ccllii-
MUSCLE ET SES ANNEXES
de laquelle sont plongés les éléments plus essentiellement actifs.
Les tissus de substance conjonctive sont en général assez riches en globules embryonnaires (voy. plus haut, p. 23), ou plasmatiques , ou corps fibro-plastiques (ou leurs dérivés : cellule cartilagineuse, cellule osseuse, fig. 35 à 37).
— Il est des points où ces éléments globulaires paraissent jouer un certain rôle, comme peut-être dans les villosités intestinales, où ils pourraient ne pas rester étrangers au travail de l’absorption ; ailleurs ils peuvent, en se remplissant de graisse, jouer le rôle de réservoir pour cette substance, comme dans le panicule adipeux de 1 enfant. Cependant on peut dire que l’élément globulaire du tissu conjonctif ne prend départ importante qu’aux phénomènes pathologiques, lorsque, sous l influence d une excitation plus ou moins directe, il prolifère et donne lieu a la ptoduction du pus et des diverses neoformations (tissu cicaliiciel entre autres). Même dans les tissus conjonctifs les plus pauvres en globules plasmatiques, ceux-ci pi ennent en pathologie un développement prédominant. Mais, en règle générale, moins un tissu de substance conjonctive renferme de cellules plasmatiques, moins il a de tendance
♦La cornée est coupée parallèlement à sa surface : on voit les corpuscules étoiles (globules embryonnaires ou cellules plasmatiques), aplatis avec leurs pro ongemen
Fig. 30. — Cellules plasmatiques île la cornée*.
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à se modifier sous l’influence des causes pathologiques: aussi les tendons, relativement pauvres en éléments globulaires et essentiellement constitués par des faisceaux de fibres lamineuses, résistent-ils longtemps au milieu des foyers de suppuration.
L élément globulaire du tissu conjonctif proprement dit comme ses dérivés (ensemble des tissus collagènes os’ cartilages, etc.), n’ayant de rôle important qu’en pathologie! nous pouvons presque en faire abstraction en physiologie* de sorte qu’à ce point de vue nous n'avons à considérer dans les organes formés essentiellement de ces tissus, en dehors de leurs phénomènes de nutrition, que des propriétés physiques et des rôles mécaniques, qui sont dus à la nature de a substance fondamentale au milieu delaquelle sont noyées tes cellules plasmatiques. ‘
Ces propriétés physiques sont très diverses et parfois opposées, quoique réalisées dans des formes de tissu connectif très proches parentes : telles sont la rigidité des os et l 'élasticité des ligaments.
0's- Ces os sont formés de lamelles emboitees les unes dans les autres, incrustées de sels calcaires, et circonscrivant ainsi des canaux dans lesquels se trouve la moelle ; les os renferment dans Heurs lamelles calcaires des élé- \ /
nments globulaires (corpuscules osseux, cellules osseuses) ana- Fl0 S7 "n'""' , . . . ogues aux globules plasmatiques (l,g. 3/); mais ces globules ne
ï?cauièrentqUH’-deS p,lénomènes obscurs cle nutrition et
ÆrÆpr; a z
•™,, PHv,i,lo,iŒl Am, on, “
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Tendons et ligaments . — Les tendons et les ligaments se composent essentiellement de fibres ondulées, et parfois enchevêtrées et anastomosées (fig. 38 et 39) ; leur rôle est
purement mécanique et résulte de leur îésistance et de leur élaslicité. — Cette dernière propriété se trouve développée au plus haut degré dans le tissu jaune élastique, variété non collagène du tissus connectif; la fibre élastique est encore plus ondulée que la fibre connective ; elle est excessivement crépue (fig. 38, b et c), et exerce, quant on l’a allongée, de fortes tractions pour reprendre sa forme naturelle : aussi les ligaments jaunes ou élastiques serventils à ramener les pièces du squelette dans leurs positions
* a. Fibres connectives avec quelques globules embryonnaires ; - b, ■ tiques avec leurs anastomoses et leurs divsions ; — c, fibres élastique | -
(en crin do matelas) ; - d, noyaux de cellules avec nucléoles. Pris son* le pectoral; grossissement 3Ü0 diamètres. (Todd cl Bowman, rite jihysiolog Analomy of Man. London, 1845, p. 74.)
TISSU ÉLASTIQUE
primitives, quand elles en ont été écartées par l’action musculaire, d où le nom de muscles passifs qu’on leur a donné paifois. Nous verrons dans les artères cet élément élastique toujours enjeu parallèlement et contrairement au muscle, et le résultat de cet antagonisme incessant sera la circulation régulière du sang.
. Notons avec soin ce fait important, à savoir que l’élasticité des fibres élastiques, est une propriété purement physique, qui ne dépend nullement, comme celle des muscles, des éléments de nutrition; il faut donc bien distinguer 1 élasticité du muscle de V élasticité du tissu élastique; il faut distinguer surtout la contractilité du muscle de ['élasticité^ du tissu jaune; en effet, la contractilité est une propriété qu on peut appeler vitale, en ce sens qu’elle n’existe que sur le muscle qui se nourrit, qui vit, et qu’elle disparaît sur e cadavre ; au contraire, les tissus élastiques conservent leur propriété après la mort; bien plus, un fragment de ligamentjaune, par exemple, étant enlevésur le cadavre puis entièrement desséché, reprendra, lorsqu’on le replongera dans 1 eau, toute l’élasticité qu’il présentait sur le sujet vivant ou sur le cadavre frais ; c’est que l’élasticité, f i P1?6 L P ^Ysique des tissus élastiques, est due uniquement a la disposition physique de leurs éléments constituants, disposition qui subsiste indéfiniment, tant que la composition unique n est pas modifiée (par la dessiccation par exemple) USS1 comprenons-nous facilement que, partout où cela est possible le muscle est remplacé par du tissu jaune, car
înmmpT ’ cTSant comme un ressort, ne consomme pas
iZan LTt Gt 1 -en FéSulte une *™de économie potr nassiers - r (par hgaments cervicaux des grands cariauTes Hp iJaUneS dRS lames vertébrales; ligaments
sourfs, et )î °,SeaUX’ de raÜe de la chauve-
Les tendons ne sont, au point de vue mécanique nue dps
»«! f fle,Xib e.f Les WJ*. SS ont P1®1 la surface des os, afin de permettre
physeSsmit7evenu\dloXte^ et"lurlu ’ par^sa ^
tanKLeisMpvtt;sf0rrmis le mécanism’e
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elle estdevenuo un tendon. Nous voyons certaines apophyses, l’apophyse styloïde par exemple, être tantôt osseuses et tantôt tendineuses : d’ailleurs ce qui est tendineux chez l’homme est souvent osseux chez certains animaux. Chez les reptiles,
par exemple, la ligne blanche est devenue un os, les intersections des muscles droits sont représentées par autant d’os distincts. Chez les oiseaux, les tendons sontreprésentés en certains poinls par des tiges osseuses placées le long des portions étendues des os principaux. L’existence et la longueur des tendons dépendent de la nature et de l’étendue du mouvement : là où le mouvement doit être étendu et puissant, le tissu musculaire règne seul dans toute la longueur de l’appareil musculaire et va directement s’insérer sur l’os. Là où les mouvements des parties osseuses sont peu étendus, là où il suffit, poulies produire, de légers raccourcissements du muscle, nous voyons toujours les fibres de celui-ci être courtes et venir aboutir à un véritable tendon.
Aussi reconnaît-on en général la force d’un muscle au nombre de ses fibres, c’est-à-dire à son épaisseur, à son diamètre (voy. p. 162); la longueur du muscle, au contraire, est en rapport avec le degré de déplacement des os (comparez le couturier et les muscles du thénarl. Nous trouvons des muscles courts placés entre des poinls très éloignés et cependant très peu mobiles 1 un par rapport a l’autre : aussi, dans ces cas, une grande partie du muscle est-elle remplacée par un tendon; tel est le cas des nom-
'e, f, g . h, Globules cmbyronnaircs du tissu connectif ; rapportdc cesôlémcnts plasmatiques) avec le tissu fibreux, d’après Sclnvann.
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breux muscles de l’avant-bras, dont les corps musculaires sont courts et les tendons très longs : et en effet, une longueur plus considérable de la fibre musculaire eût été icisuperflue pour produire un déplacement aussi peu considérable que la flexion de la main sur l’avant-bras et des phalanges les unes sur les autres. Le muscle cubital antérieur semble faire exception à cette règle; mais en réalité, quoique son corps charnu occupe toute la longueur de l’avant-bras, ses fibres musculaires sont très courtes, car elles sont disposées obliquement et constituent un muscle demi-penniforme, en s’étendant de l’os cubitus au tendon qui règne sur toute la longueur de l’avant-bras.
Parfois des intersections tendineuses placées sur le trajet d’un muscle ont un but spécial à réaliser: ainsi les intersections du grand droit de l’abdomen décomposent ce muscle en autant de muscles distincts, pouvant présenter des contractions partielles impossibles dans un muscle long tout d’une pièce; il en est de même pour les nombreux muscles digastriques du cou et de la nuque (grand complexus, etc.).
Mécanique des os considérés comme leviers.
Dans le jeu des muscles, des tendons et des os, nous trouvons des appareils mécaniques identiques aux leviers, dont ils présentent les trois variétés.
^Le levier du lor genre se rencontre assez souvent dans l’économie : on pourrait chez l’homme l’appeler le levier de la station, car c’est dans l’équilibre de la station qu’on en rencontre les plus nombreux exemples, et il est assez rare de le voir employé dans les mouvements du corps. Lorsque la tète est en équilibre sur la colonne vertébrale, dans l’articulation occipilo-atloïdienne (fig. 40), elle représente un levier du premier genre, dontle point d'appui est au niveau de son union avec la colonne vertébrale (en A); la résisance (poids de la tête) siège au centre de gravité de la tête, c’est-à-dire au-dessus et un peu en avant du centre des mouvements (en R); la puissance est représentée parles muscles de la nuque s’insérant à la moitié inférieure de 1 occipital (en P). En réunissantees divers points on obtientun levier coudé du 1 cr genre qu’on peut facilement transformer
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en un levier droit. — Il en est de même pour le maintien en équilibre du tronc sur les têtes des deux fémurs; les articulations coxo-fémorales forment le point d’appui d’un levier du 1er genre dont la résistance (centre de gravité du tronc) est placée en arrière, et la puissance (muscles
ig. 40. - Schéma de l'équilibre do Fig. 41. — Schéma du pied et de la chela tête sur la colonne vertébrale*. ville, le talon étant soulevé par le tendon d’Achille (Dalton) .
antérieurs de la cuisse) en avant. Semblable levier se trouve dans l’articulation de la cuisse avec la jambe, et de la jambe avec le pied (dans les mouvements à' équilibre de la station verticale).
Les deux autres genres de leviers se trouvent surtout réalisés, non dans l’équilibre de station, mais dans les mouvements de locomotion.
Le levier du 2e genre , ou interrésistant , dans lequel par conséquent le bras de levier de la puissance est plus long que celui de la résistance, etoù dès lors la vitesse est sacrifiée à la force, ne se rencontre guère chez l’homme que lorsqu’on soulève le poids total du corps en s’élevant sur la pointe des pieds, ce qui a lieu dans le mouvement de la marche, à chaque pas, dans le pied qui se détache du sol
* Levier du 1er genre. A, point fixe; R, résistance (centre de gravité de la tète); IJ, puissance (les flèches indiquent la direction dans laquelle agissent la puissance et la résistance).
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pour osciller et se porter au-devant de l’autre. Dans ce cas (fig. 41, 42) le point d’appui est sur l’axe du cylindre transversal que forme la série des têtes métacarpiennes au niveau de leur jonction avec les phalanges. La puissance est représentée par les muscles du tendon d’Achille, et son point d’application se trouve à l’extrémité postérieure du calcanéum; la résistance, c’est-à-dire le poids du corps transmis par le tibia, se trouve à la face supérieure du calcanéum et de l’astragale (ne formant qu’un seul et même os dans les mouvements de ce genre), au niveau de l’articulation tibiotarsienne, et par conséquent entre le point fixe et le point d application de la puissance. Le bras de levier de la puissance est donc plus long que celui de la résistance, et par suite la puissance déployée par les muscles du mollet pour soulever le corps peut être inférieure au poids du corps luimême, ainsi que nous l’indique la loi des leviers du 2e genre («g- 42).
Le levier du 3° genre ou interpuissant est de beaucoup le plus répandu dans l’économie; c’est par excellence le levier
1' ig. 42. — Type d’un levier du 2e genre, auquel se ramène la fig. 41. (Dalton, Physiologie et Hygiène.)
de la locomotion : on le trouve dans la plupart des mouvements partiels ou d’ensemble, et spécialement dans les mouvementsde flexion et d’extension. Inutile d’analyser par exemple les articulations de l’épaule ou du coude (fig. 43) dans la préhension, pour y constater le type de ce levier, dans lequel le bras de la puissance est plus court que celui de la résistance, de sorte que l’énergie de la contraction musculaire doit toujours être supérieure à la résistance «à
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vaincre. Mais, en compensation, le chemin parcouru par l’extrémité résistante du levier (main, par exemple, dans la flexion de l’avant-bras) est plus grand que celui parcouru par le point d’application de la force (insertion du biceps à la partie supérieure de l’avant-bras) : ce qui est perdu en force est donc gagné en étendue.
Le jeu de ces divers leviers est facilité par la disposition des os; ceux-ci sont creusés d’une vaste cavité (médullaire) remplie de matières molles et presque liquides (moelle). Grâce à cette disposition, le poids des leviers osseux est diminué, en même temps que l’os présente une surface
suffisante pour donner insertion aux nombreux muscles qui doivent le mouvoir. La substance qui remplit ces cavités est la substance la plus légère de l’économie, la graisse (moelle de l’adulte). Enfin cette disposition da la substance osseuse favorise aussi le rôle des os comme supports, car la mécanique nous apprend que de deux colonnes de même hauteur et formées d'une même quantité de matière, si l’une est pleine, et l’autre creusée d’un canal central, c’est cette dernière qui sera la plus résistante. Ce principe est applicable aux colonnes creuses que représentent les os des membres, c’est-à-dire qu’à égale quantité de substance osseuse ces organes offrent plus de résistance avec la forme canaliculée qu’avec la forme pleine; ils réunissent donc ainsi la force à la légèreté.
Les os ne servent pas seulement comme leviers rigides nécessaires aux mouvements ; nous avons vu que pendant la station ils servent de colonnes ou de supports destinés à soutenir le poids du corps. Parfois aussi ils forment autour de certaines cavitée une charpente plus ou moins complète destinée à les protéger : telles sont les côtes, le bassin, et,
ElG. L3. — Schéma du coude, comme levier du 3e genre*.
* OA , Humérus; AO', avant-bras; — MM' le biceps. — Comme levier: A, point fixe; O', point d’application à la résistance (main); M’ point d’application de la puissance (levier intcrpuissanl).
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au plus haut degré., la boîte crânienne, formant à la masse cérébrale une enveloppe incompressible.
Articulations. — Les parties par lesquelles les pièces du squelette s’unissent les unes aux autres constituent les articulations. Les articulations sont donc la plupart du temps des centres de mouvements : aussi sont-elles disposées de manière à éviter autant que possible les frottements. Les cartilages qui revêtent les surfaces articulaires sont compressibles et élastiques, et forment ainsi des coussinets protecteurs qui modèrent les chocs, diminuent les frottements et résistent aux pressions, dans les divers mouvements delà locomotion et dans l’équilibre de la station. Ils sont lubrifiés par une substance liquide, filante, onctueuse, la synovie.
La synovie , qu’on a à tort comparée aux sérosités des plèvres ou du péritoine, s’en distingue par une viscosité caractéristique due à une grande quantité de mucosine (64 p. 1000 d’après Ch. Robin) l. Elle ne contient de fibrine que dans les cas d’inflammation (arthrite); elle est d’ordinaire d’une coloration jaunâtre, ou simplement citrine, ou même parfois tout à fait incolore. — • Les mouvements et les frottements des surfaces articulaires les unes contre les autres influent beaucoup sur la composition de la synovie : chez un animal au repos, ce liquide est très aqueux, peu gluant et pauvre en débris cellulaires. A. la suite d’un exercice long et énergique, le liquide devient épais, gluant, plus riche en synovine ou mucosine (voy. Physiologie des surfaces muqueuses: épithéliums) et en débris épithéliaux (Frerichs). La synovie ainsi formée jouit d’une grande force de cohésion et adhère très énergiquement aux surfaces qu’elle enduit. Il en résulte qu’à la rigueur ce ne sont pas les cartilages, mais ces couches liquides qui se meuvent les unes sur les autres, de sorte que le frottement est à peu près nul. Ce n’est que dans certains cas de maladies que la synovie disparaît et que le frottement, commençant alors à se produire, amène rapidement l’usure et la déformation des couches cartilagineuses et osseuses sous-jacentes.
Autour des articulations se trouvent, outre la capsule
1. Ch. Robin, Leçons sur les humeurs normales et morbides. 2° édite, JParis, 187-i.
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articulaire et son épithélium synovial, des pièces formées de tissu fibreux résistant, appelées ligaments articulaires Plus en dehors de l’articulation et autour des muscles, se trouvent d autres appareils fibreux membraniformes les aponévroses; l’ensemble de ces appareils sert à limiter les mouvements, et non à maintenir les os en contact Les ligaments ne servent-à maintenir les os en contact que lorsqu ils sont situés entre les deux os, comme dans les symphyses, réunissant alors deux pièces du squelette peu mob, les 1 une suri autre. Mais dans les articulations mobiles {aiai thi oses), les ligaments, situés surtout à la périphérie ne peuvent empêcher la disjonction des surfaces articulaires, comme on peut facilement le vérifier sur les articulations scapulo-humérales et coxo-fémorales, où les têtes osseuses peuvent être considérablement écartées des cavités correspondantes, malgré l’intégrité de l’appareil ligamenteux. Dans des articulations de ce genre, c’est simplement la pression atmosphérique (Weber) qui détermine l’adhérence des surfaces articulaires. On peut en effet, sur un cadavre dont on laisse pendre librement le membre inférieur, enlever toutes les parties molles, peau et muscles qui entourent l’articulation coxo-fém orale ; on peut coupe^ enfin la capsule articulaire, sans que le membre cesse d’être P ^ ^ . cohloide ; un poids additionnel
peut memeetre surajouté sans que l'adhérence soit détruitemais si par un trou pratiqué dans l’arrière-fond de la cavité cotyloide, on laisse pénétrer l’air entre les surfaces articulaires, l’adhérence cesse aussitôt et la tête fémorale quitte sa cavité. Si alors, remettant les os en contact, on opère quelques mouvements en différents sens pour expulser les bulles d’air qui peuvent être interposées et qu’on bouche ensuite avec le doigt le trou artificiellement pratiqué, le membre restera de nouveau suspendu, tant qu’on empêchera ainsi l’accès de l’air (expériences des frères Weber) l. C’est donc le vide, le contact intime des surfaces, qui permet à la pression atmosphérique de faire contrepoids aux membres,
I. (.. et E. Weber, Mécanique des organes de la locomotion chez l homme, trad. de l’allemand par Jourdar..
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lesquels se trouvent ainsi supportés sans que les puissances musculaires aient besoin d’être mises en jeu.
Lorsque en tirant fortement sur les doigts on parvient à en écarter légèrement les phalanges, il se produit un craquement bien connu, dont l’étude précédente nous fournit l’explication : la force de traction exercée sur les articulations plialangiennes parvient à vaincre la pression atmosphérique et à écarter les surfaces articulaires qu’elle maintenait en contact ; mais, au moment de la séparation, les parties molles périphériques sont précipitées par cette même pression dans 1 intervalle des deux os; ces phénomènes sont très brusques et déterminent des vibrations sonores, d’où le bruit de craquement.
Les notions précédentes sur la mécanique des os, des muscles et des tendons, permettent de se rendre compte immédiatement des différentes formes de travail et de mouvements que l’homme peut exécuter. Les plus intéressants de ces mouvements sont ceux de la locomotion et surtout ceux de la marche. Les frères Weber ont consacré de longues études à l’analyse de la marche et en ont donné une théorie qui a été longtemps classique, mais i[ue de nouvelles recherches ont renversée en grande partie. Celte théorie était remarquable en ce qu’elle supposait que, dans le pas ordinaire, chacune des deux jambes est alternativement poussée en avant par un mouvement d’oscillation identique à celui d’un pendule.
Supposons un homme pris au milieu de sa marche; il vient «1 achever un pas, il repose sur les deux jambes, la gauche par exemple en avant, la droite en arrière. Pour continuer la marche, pour former un nouveau pas, voici ce qui se produit, d’après la theone des Weber : La jambe gauche, que nous appellerons jambe active, est posée perpendiculairement sur le sol, et forme e côté droit d’un triangle rectangle dont l’hypoténuse est loimee par la jambe droite étendue en arrière; nous allons voir que cette jambe droite peut être dite la jambe passive (Weber). La jambe gauche ou active, d’abord légèrement fléchie, s’étend alors et pousse en avant et en haut le bassin ; à cet effet, le ta on ( e la jambe gauche se détache du sol, par le mécanisme que nous avons expliqué à propos des leviers du 2° genre, et le membre n appuie plus que sur l’extrémité du métatarse. Pendant ce mouvement, la jambe droite ou passive, forcée de suivre le mouvement de projection en avant du bassin, se détacherait
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passivement du sol, et ferait autour de son point de suspension au bassin un mouvement de pendule en avant, par lequel le pied droit est porté aussi loin devant le pied actif (gauche) qu’il était précédemment loin en arrière de lui; il est alors placé sur le sol et, le mouvement de projection du bassin en avant par la jambe active (gauche) se continuant et s’achevant, le pied droit se trouve finalement placé perpendiculairement sur le sol , comme l’était la jambe gauche au commencement du pas. Le pas considéré est fini, et dans le nouveau pas qui va se produire, les choses se passeront de même que précédemment, seulement les rôles seront inverses : la jambe droite va devenir active, la jambe gauche passive.
En somme, le pas pourrait être représenté par un triangle rectangle qui se déplace, en même temps que ses côtés se meuvent de telle manière que celui qui représentait le côté droit au commencement du pas (jambe gauche dans l’exemple choisi) passe à une position oblique d’hypoténuse et vice vcrsâ. La jambe qui de côté droit passe à la position d’hypoténuse serait tout le temps active, celle qui passe de la position d’hypoténuse à la position de côté droit serait tout le temps passive ; elle oscillerait à la manière cl'un pendule.
Pour osciller sans rencontrer le sol, la jambe passive doit, se raccourcir légèrement; c’est ce qui a lieu en effet, et, d’après la théorie précédente, il serait inutile d’invoquer pour cela l’action des muscles de ce membre ; en effet, le membre inférieur oscillant représenterait un pendule double (cuisse d'une par! et totalité du membre de l’autre). Or on sait que les lois des oscillations des pendules sont telles que tout pendule composé, de deux parties réunies par une charnière, fléchit légèrement dans la charnière au moment de l’oscillation.
Cependant, déjà dans ces dernières années, quelques physiologistes se refusaient à admettre que la jambe dite passive fût complètement passive; et ils la considéraient comme présentant un léger degré de contraction des fléchisseurs, précisément pour effectuer cette légère flexion nécessaire à l’exécution de l’oscillation. D’après des arguments tirés de l’observation pathologique. Du ch en ne (de Boulogne) considérait déjà les mouvements oscillatoires de celle jambe comme impossibles sans l’intervention de la contraction des fléchisseurs de la jambe sur la cuisse, et des fléchisseurs du pied sur la jambe1. La question était difficile à résoudre, car quelques auteurs faisaient encore intervenir
1. Duclierine (de Boulogne), Physiologie des mouvements. Paris, Ud’7, p. 38(i.
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ici la question de la prédominance des fléchisseurs sur les extenseurs, question sur laquelle nous nous sommes déjà expliqués (voy. plus haut, p. 141).
Enfin une étude expérimentale, basée sur l’emploi de la méthode graphique, a permis à M. Garlet de résoudre les questions les plus difficiles de la théorie de la marche, et de venir, dans un travail complet1, confirmer quelques-uns des points de la théorie des Weber, en infirmer le plus grand nombre, et enfin élucider certains points qui n’avaient même pas fixé l’attention des précédents expérimentateurs. M. Carlet a montré ainsi que le membre qui oscille, loin de se mouvoir comme un pendule inerte, est soumis à l’action musculaire, que l’on voit le droit antérieur de la cuisse se contracter au début de la période d’oscillation; puis entrent en jeu les muscles de la région postérieure, et cela jusqu’à la période d’oscillation. Mais cet expérimentateur s’est surtout attaché à analyser les mouvements d’oscillation de diverses parties du tronc, et du tronc dans son ensemble : ainsi, loin de se mouvoir en ligne droite, le grand trochanter décrit dans l’espace une courbe, en oscillant à la fois dans le plan vertical et dans le plan horizontal. D’autre part, l’inclinaison du tronc n’est pas, comme l’admettaient les Weber, proportionnelle à la vitesse de la marche, et constante pour une vitesse donnée. L’inclinaison du tronc dans le plan vertical varie brusquement aux environs du minimum, et lentement aux environs de son maximum ; les muscles du tronc ne sont pas •étrangers à la production de cette inclinaison. Réunissant tous ces résultats de l’expérience en une théorie de la marche, l’auteur, en décrivant avec soin toute la série des phénomènes qui constituent le pas, distingue le temps où les deux pieds sont posés sur le sol, l’un en avant, l’autre en arrière (temps du double appui), et celui où le pied postérieur oscille pour devenir antérieur ( temps de l’appui unilatéral j 2.
1. G. Carlet, Essai expérimental sur la locomotion. (Annales des sc. nat., 1872.)
2. Enfin l’opinion si longtemps admise, d’après les frères Weber, que dans la marche humaine l’oscillation de la jambe qui se déplace n’est •due qu’à la- pesanteur (oscillation pendulaire), opinion déjà réfutée par Duchenne (de Boulogne), par Giraud-Teulon et par Carlet, vient d’ètre de nouveau et définitivement renversée par les recherches expérimentales de M. Marey. Au moyen de nouveaux appareils graphiques, l’habile .physiologiste nous montre que le mouvement de cette jambe se traduit, sur un tracé, par une ligne droite, c’est-à-dire qu’il est uniforme pendant toute sa durée. Or tel n’est point le caractère d’une oscillation
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Jugeant peu utile de nous livrer ici à une analyse des mouvements qui constituent la course, le saut, la natation, etc., nous indiquerons seulement le caractère essentiel de la course comparée à la marche ordinaire.
Dans la course il n y a plus de double appui; au contraire il y a un temps de suspension pendant lequel, entre deux appuis des pieds, le corps reste en l’air un instant. La durée de ce temps de suspension semble peu varier d’une manière absoluemais si on l’apprécie relativement à la durée d’un pas de course' oa voit la valeur relative de cette suspension croître avec la vitesse de la course, car avec celte vitesse diminue la durée de chacun des appuis. Mais ce qu’il y a de plus remarquable, c’est la manière dont se produit, d’après Marey, ce temps de suspension : on pourrait croire, au premier abord, que c’est l’effet d une sorte de saut, dans lequel le corps serait projeté en haut, de manière à décrire en l’air une courbe au milieu de laquelle il serait cà son maximum d’éloignement du sol. Il n’en est rien ; le temps de suspension correspond au moment où le corps es’ a son minimum d élévation; ce temps de suspension 11e tient donc pas à ce que le corps est projeté en l’air, mais à ce que les jambes se sont retirées du sol par l'effet de leur flexion (Marey).
Résumé. — Lesmuscles sont les agentsactifs des mouvements : les tissus de substance conjonctive servent à séparer lesmuscles (tissu conjonctif ou lamineux proprement dit) ou bien constituent les levier s (os)que les muscles meuvent par l’intermédiaire des tendons.
11 faut bien distinguer la contractilité des muscles, propriété vitale (liée à la vie, c’est-à-dire à la nutrition), de l 'élasticité des tissus élastiques, propriété purement physique qui subsiste sur le cadavre.
Dans le jeu des muscles, des tendons et des os on retrouve les trois ordres de leviers.
La pression atmosphérique maintient le contact des surfaces articulaires. La synovie (riche en mucosine) favorise le glissement de ces surfaces.
pendulaire. 11 montre de plus que cette uniformité, qu’il faut attribuer a l’action des muscles, ne saurait être expliquée par une combinaison des maxima du mouvement du pied avec les minima du mouvement de translation totale du corps et vice versa 1 .
t. Marey, la Machine animale. -Et Comptes rend, de l’Acad. des sciences, 13 juillet 1874.
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Dans un pas (élément de la marche ordinaire), il y a une jambe dite active et une jambe dite passive; mais cette dernière n’est point soumise à une simple oscillation pendulaire : comme la jambe active, elle est le siège de contractions musculaires très faibles, il est vrai.
QUATRIÈME PARTIE
DU SANG
Le sang est un liquide qui, circulant dans l’organisme de la périphérie au centre et du centre à la périphérie, transporte dans l’économie les éléments absorbés par certains globules de la surface et entraîne les déchets de l’organisme en général vers d’autres globules de la surface chargés de les rejeter à l’extérieur. Dans ce continuel commerce d’échange, il est impossible qu’il y ait à chaque instant compensation parfaite, de sorte que le sang n’a pas une composition fixe, normale, typique, et qu’on peut même à un moment donné distinguer plusieurs espèces de sang, notamment le sang artériel et le sang veineux.
Le sang est donc l’une des principales humeurs constituantes (Ch. Robin). En ayant égard à ce fait, que c’est. par son intermédiaire que tous les principes introduits dans l’organisme (même les gaz, voy. Respiration) viennent au contact des éléments anatomiques, c’est-à-dire que ces éléments vivent réellement dans le liquide sanguin, on peut appeler le sang le milieu intérieur (CL Bernard) L
1 . « On dorme le nom de milieux à l’ensemble des circonstances qui •environnent l’être vivant et dans lesquelles il trouve les conditions propres à développer, entretenir et manifester la vie qui l’anime... Il faut distinguer les milieux cosmiques (air, eau, aliment, température, lumière, électricité) et les milieux intérieurs : les premiers entourent l’individu tout entier; les seconds sont en contact immédiat avec les éléments anatomiques qui composent l’être vivant. » (Cl. Bernard, Propriétés des tissus vivants .) — Au point de vue purement anatomique, on a pu considérer le sang comme un tissu, ainsi que le font aujourd’hui un grand nombre d’histologistes (Frey, Rouget), et le définir un tissu cellulaire avec substance intercellulaire liquide. II rentre ainsi dans l’une des quatre grandes classes de tissus:
1° Tissus cellulaires avec peu ou pas de substance intercellulaire: épithéliums et leurs dérivés (ongles, poils, émail, cristallin);
2° Tissus cellulaires avec substance fondamentale liquide (sang, lymphe, chyle) ;
3° Tissus cellulaires avec substance fondamentale abondante, mu-
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Le sang est d’une couleur rouge vermeille (sang artériel) ou rouge pourpre (sang veineux ou sang noir). Sa densité est de 1,045 à 1,075. Sa réaction est toujours alcaline 1 chez tous les animaux, et aussi bien dans les conditions morbides que dans les conditions normales. Sa saveur est légèrement salée. Il a une odeur propre, peu prononcée et différente selon les espèces animales.
Quantité de sang. — L’évaluation de la masse totale du sang paraît au premier abord facile à réaliser, mais présente de grandes difficultés pratiques. On admet généralement aujourd’hui que l’organisme humain renferme en moyenne 5 à 6 litres de sang. — Pour évaluer cette masse liquide on avait essayé de saigner un animal à ô/awc (Herbst, Haidenhain); mais il reste toujours dans les vaisseaux une quantité de sang difficile à apprécier. — Une injection complète du système vasculaire, destinée à en mesurer la capacité, ne donne pas des résultats plus recommandables. — Un moyen plus simple et en même temps plus ingénieux est celui qu’a employé Valentin ; il consiste à calculer la quantité de sang cV après la dilution que lui fait subir l'injection d une quantité d'eau déterminée , étant connue la proportion de solide et de liquide qu’il contenait d’abord. Supposons, pour fixer les termes, qu’on ait constaté que le sang d’un animal contient, à un moment donné, 4 parties de liquide pour 1 de solide, proportion obtenue par i’ana-
queusc, hyaline ou fibreuse (cartilage et tous les tissus collagènes ou conjonctifs) ;
4° Tissus formés par des globules ayant donné lieu par leur juxtaposition à des lormes de fibres ou de tubes (muscles, nerfs, vaisseaux, etc.). •
1. D’après la plupart des auteurs (voyez plus loin), ce seraient le caibonatc et le phosphate tribasique de soude qui donneraient au sang sa réaction alcaline; mais d’après les recherches de Rabuteau, le phosphate tribasique ne peut, sans se décomposer, exister dans le sang riche en acide carbonique: il conclut que l’alcalinité est due au bicarbonate de soude. Nous verrons plus loin que grâce à cette alcalinité
(pCIBcrt)arb°niqUC SC fiXe SUI' leplasma du san£ (dails lcs carbonates)
Notons déjà, à propos de l’alcalinité du sang, qu’il n’y a que trois liquides de 1 organisme présentant une réaction acide: la sueur, l’urine et Je suc astrique.
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lyse d’une première saignée. Aussitôt on introduit dans le système vasculaire une quantité d’eau égale à celle du sang qu’on avait retiré, puis on pratique une deuxième saignée, qui naturellement donnera un liquide sanguin plus dilué que celui obtenu par la première. Si par exemple la première saignée était de lOOgrammes, et qu’après avoir in jecté lOgrammes d’eau la deuxième saignée amène du sang deux fois plus aqueux, Usera facile, par une simple proportion, de calculer le sang que contenait primitivement l’animal.
Il y a encore bien des objections à faire à cette méthode, vu les échanges rapides qui se produisent, dans le court espace de temps qui sépare les deux saignées, entre le sang et les tissus qu’il baigne; en effet, de suite après une saignée, la masse du sang tend à se reconstituer aussitôt, en empruntant aux tissus ambiants leurs parties liquides.
Une meilleure méthode est celle du lavage de Welcker. Un animal est décapité ; on recueille tout le sang qui s’en écoule et on mesure le pouvoir colorant de ce liquide. On divise alors le cadavre en fragments, et par un lavage complet on en retire tout le sang. En comparant alors le pouvoir colorant de l’eau sanguinolente ainsi obtenue au pouvoir colorant du sang déjà extrait, on peut facilement calculer quelle est la proportion du sang contenu dans celte eau, et on obtient ainsi l’expression de la totalité de la masse sanguine. Mais il y a encore ici de nombreuses causes d’erreur, parmi lesquelles il suffit de citer celle qui tient à ce que le lavage enlève non seulement le sang, mais encore la matière colorante des muscles, celle de la moelle des os spongieux, de la rate, etc., matières colorantes qui dérivent de celles du §ang, mais qui, attribuées à ce liquide, donnent à l’évaluation de sa masse une valeur supérieure à ce qu’elle est en réalité.
Cependant on admet en général, d’après les résultats fournis par cette méthode, que le poids total du sang est en moyenne la 1/13° partie1 du poids total du corps de
1. CctLe proportion varie avec les espèces animales : t/17 du poids du corps chez le chien, I/-4- chez le mouton, 1/36 chez le Ia-\ pin .
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l’homme, ce qui ferait donc 5 kilogr.1 de sang pour l’homme, dont le poids moyen est de 65 kilogr.
Du reste la masse du sang est très variable selon les circonstances : 1 état de jeûne on d’absorption digestive est ce qui influe le plus sur cette quantité, et dans ces cas il peut y avoir des variations du simple au double. C’est ce qu’a directement constaté CI. Bernard en décapitant deux chiens, 1 un à jeun et 1 autre en pleine période d’absorption digestive; c’est ce qu’il a démontré indirectement en faisant voir qu il faut, pour faire périr un animal en digestion, une dose de poison (strychnine par exemple) double de celle qui suffit pour le tuer quand il est à jeun 2 . Il est vrai que dans ce cas il faut tenir compte non seulement de ce que l’organisme en général est gorgé de liquides, mais de ce que les éléments anatomiques eux-mêmes sont saturés et bien moins disposés cà l’absorption du poison. Un fait plus significatif est encore celui signalé par Collard de Martigny : sur un lapin cà l’état ordinaire, il faut enlever 30 gr. de sang pour amener la mort par hémorragie; au bout de 3 jours d’inanition, il suffit d’enlever 7 gr. pour obtenir le même résultat. On comprend quelle importance a ce fait pour le médecin, au point de vue des saignées pratiquées au début d’une maladie, ou après plusieurs jours de diète.
Composition du sang. — Si nous étudions le sang au point de vue pour ainsi dire anatomique (comme un tissu), nous voyons qu’il se compose de deux parties bien distinctes*: le cruor, qui comprend la partie solide, les globules; et le liquor , qui comprend toute la partie liquide à l’état physiologique. Ces deux parties sont en quantités à peu près
1 . 5 kilogr., c’est-à-dire un peu moins de 5 litres, puisque la densité du sang (1055 en moyenne) est un peu supérieure à celle de l’eau.
j On comprend bien l’augmentation de la masse du sang pendant l’absorption intestinale, quand on se rappelle que Colin a recueilli, sur une vache, jusqu’à 95 litres (en 24 heures) de lymphe, par une fistule du canal thoracique, canal qui ne représente cependant que l’une des voies de 1 absorption intestinale (l’autre voie est représentée par la veine porte). (G. Colin, Traité de physiologie comparée des animaux 2° edit. Paris, 1873.)
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égales *, de sorte que l’on peut considérer le sang comme une certainemassede cruor en suspension dans une niasse égale de liquor.
Mais cette proportion varie, surtout dans les cas signalés précédemment : pendant l’absorption, la masse du sang peut doubler ; c’est alors surtout le liquor qui augmente, car cette augmentation est due à la grande quantité de lymphe versée dans le torrent circulatoire. (Colin a recueilli jusqu’à 95 litres de lymphe en 24 heures par une fistule du canal thoracique pratiquée sur une vache.) De même, après une saignée abondante, le sang tend à recouvrer sa masse primitive, en empruntant leurs liquides aux tissus voisins: c’est donc le liquor qui augmente, et la masse du cruor ne se reconstitue que bien plus lentement. Ainsi on sait que la mort arrive d’ordinaire lorsqu’une hémorragie a enlevé la moitié de la masse du sang; mais c’est en réalité la moitié du cruor qu’il faudrait dire, avec précision, et l’on conçoit l’importance de ce fait, pour des saignées successives, alors que la masse liquide, mais non la quantité des globules, a eu le temps de se reconstituer.
Cruor. — Cette partie solide du sang est uniquement formée de globules en suspension dans le liquide; les globules du sang sont de deux espèces : les rouges et les blancs.
a. Les globules blancs du sang, mieux nommés globules incolores (leucocytes, Robin), sont un peu plus gros que les rouges (8 à 9 millièmes de millimètre de diamètre), mais bien moins nombreux (1 globule blanc pour 300 rouges en général) ; il$ sont sphériques et identiques sous tous les rapports aux globules de la lymphe, que l’on trouve dans les vaisseaux lymphatiques : ils proviennent en effet de ces
1. La proportion exacte (chez l’adulte) est la suivante : 1000 grammes de sang se composent de 4-4-6 grammes de globules (cruor), et 554 de plasma (liquor). Nous disons chez l’adulte, parce que chez le fœtus la proportion est inverse: les globules, apparaissant les premiers, forment la plus grande partie du sang, et à la naissance on trouve encore la proportion de 722 de globules pour 278 de plasma. (Ch. Itobin, Leçons sur les humeurs, 2e édit., 1874.)
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vaisseaux, sont entraînés par la lymphe jusque clans le canal thoracique, et de là se déversent avec ce liquide dans le sang. Ce sont des globules ronds, à noyaux, avec une surface un peu granuleuse (fig. 44). Examinés au milieu du liquor du sang, avec un grossissement de 200 à 300 diam., ils présentent un aspect granuleux et un contour irrégulier, une couleur d’un blanc d’argent caractéristique. Il est impossible, dans ces conditions, de distinguer aucun autre détail de leur structure ; mais la simple adjonction d’eau gonfle ces éléments, rend leur contour lisse et y fait apparaître un noyau, de forme irrégulière, parfois double ou multiple; l’adjonction d’acide acétique rend ces détails encore plus visibles et parfois fractionne le noyau en plusieurs parties, ou fait apparaître d’emblée deux ou trois noyaux dans un globule (fig. 44, B; f, h , i, k). — Ces globules blancs servent peut-être à former les globules rouges; mais c’est là une question délicate sur laquelle nous reviendrons plus loin.
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Fig. 41. — Globules blancs du sang (, leucocytes , Robin)*.
Dans certaines circonstances, et spécialement dans des maladies de la rate et des ganglions lymphatiques, ces globules blancs s accumulent jusqu’à former le tiers ou la moitié de la masse globulaire du sang qui paraît lie de vin ou même analogue à du pus sanguinolent (d’où le nom de leucémie, ou leucocythémie.) Cette accumulation des globules blancs semble provenir d’un obstacle a leur transformation en globules rouges ou d’une plus grande abondance de la production des globules blancs par la rate (leucémie splénique) ou parles ganglions lymphatique s (leucémie lymphatique : leucocytose) ; mais même à l’état physiologique on trouve des variations assez considérables dans la proportion numérique des globules blancs aux rouges : ainsi le nombre des globules blancs diminue sous l’influence de Y abstinence, et chez les sujets avancés en âge; il est au contraire plusconsidé-
A> Globules blancs frais; — a globule blanc dans son liquide naturel; — b, globule blanc dans l’eau; — B, globules blancs traités par l’acide acétique; — a, c, globule blanc uninucléairc ; — b, division du noyau; — d, division plus avancée u noyau ; — /, h, i, k. fragmentations do plus eri plus avancées du novau. (Virchow, Pathologie cellulaire.) '
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rable après les repas, à la suite d’hémorragies, chez les enfants, et chez la femme pendant la grossesse : leur augmentation dans ces cas, et surtout après le repas, constitue ce qu’on a nommé la leucocytose 'physiologique. Enfin dans certains départements du système vasculaire, les globules blancs sont plus abondants : telles sont les veines de la rate et du foie, et ce fait est très important pour établir la physiologie de ces organes.
b. Les globules rouges ou hématies (Gruithuisen, Ch. Robin) forment la plus grande masse du cruor (300 rouges pour un blanc). On a calculé qu’un litre de sang en contient 5 trillions, ce qui porte à 25 trillions leur masse totale.
La découverte des globules du sang appartient à Swammerdam (sur la grenouille), à Malpighi (sur le hérisson). C’est Leuwoenhock qui les a vus le premier chez l’homme (1773). Cette découverte ne fit pas grand bruit, et au commencement de ce siècle Magendie lui-même ne croyait pas à leur existence, pensant qu’on avait pris des petites bulles d’air pour des. globules. En 1835, Giacomini, de Pise, niait encore la présence de globules dans le sang.
Pour arrivera une numération exacte des globules rouges du sang, on calcule le nombre qu’en renferme un millimètre cube. Un procédé usité à cet effet est celui de Yierordt modifié par Potain et plus récemment par Malassez et par Hayem. Il consiste à diluer une quantité déterminée de sang dans une quantité également déterminée d’eau distillée; à recueillir une portion du mélange dans un tube capillaire, puis à compter à l’aide d’un micromètre gradué, sous le microscope, le contenu d’une portion de ce tube '.
1. L’appareil de M. Malassez consiste en un tube capillaire très fin (compte-globules), dans lequel on fait arriver un mélange de sang et de sérum artificiel, et dans lequel on a marqué le rapport entre le volume du liquide et la longueur du trajet qu’il occupe dans ce tube. On peut donc, après avoir examiné avec un oculaire quadrillé ctcompté les globules qui se trouvent dans une certaine longueur, arriver au chiffre qui doit se trouver dans un millimètre cube. Ce chiffre est plus grand pour le sang des veines que pour celui des artères, et en général d’autant plus élevé dans les veines que le sang contenu dans ces der-
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Les globules rouges ou globules sanguins proprement dits sont de petits disques excavés sur leurs deux faces et
Fig. 45. Tube capillaire de Malassez examiné au microscope avec l'oculaire quadrillé. (Voy. la noie ci-dessous.)
épais sur leurs bords (fig. 46): leur diamètre est de 1/150 de millimètre et leur épaisseur de 1/600; en millièmes de
niercs a perdu plus ou moins d’eau par les exosmoses qui se sont opérées (par exemple au niveau des capillaires de la peau — Malassez, Archives de physiologie, 1874). — Plus récemment encore, Hayem et Nachet (Compt. rend. Acad, des sciences, avril 1875) ont proposé un appareil et un manuel opératoire plus simple et exempt des erreurs qui se produisent avec tout appareil se remplissant par capillarité. Ne pouvant entrer ici dans le détail des manœuvres de la numération des globules, nous donnons seulement dans la figure ci-jointe (fig. 45) l’aspect d’une certaine étendue du tube capillaire (méthode Malassez) examiné au microscope avec l’oculaire quadrillé, et nous indiquons le résultat le plus général au point de vue physiologique : M. Malassez semble donner comme chiffre normal que fournit le sang du doigt d’un sujet sain, le nombre de 4300000 (par millimètre cube); M. Hayem donne le nombre de 5 000 000.
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millimètre, unité employée en micrographie et désignée par la lettre p, ils ont en diamètre de 6 à 7 p., et en épaisseur environ 2 p.
Au point de vue histologique, les globules rouges sont de petites masses de protoplasma associé à des composés chimiques particuliers (voy. plus loin: Globuline, hématine, etc.) ; vus par la tranche, ces éléments se présentent sous la forme d’un biscuit rétréci en son milieu et renflé à
ses deux extrémités (fig. 46, c); vus de face, ils représentent des disques de couleur jaunâtre plus foncés sur les bords, plus transparents vers le centre (fig. 46, a). On ne voit pas de noyau ni d’enveloppe bien distincte, mais cependant une couche limite très mince qui semble indiquer une membrane enveloppante, ou tout au moins une zone limite plus condensée, et de composition différente de celle du corps même des globules : on a cru démontrer l’absence de membrane en étudiant les déformations que ces globules subissent par l’action d’une température de 40 à 45°, ou par celle du carbonate de potasse (Dujardin) : dans ces circonstances les globules se dépriment et se retournent en formede bonnet ou de coupe, dont les bords peuvent venir se souder régulièrement, ou par des expansions sarcodiques isolées.
Mais dans les mêmes circonstances on observe les mêmes phénomènes sur le corps des infusoires (Rouget), auxquels on ne peut refuser une enveloppe, ou tout au moins une couche corticale (, hautschicht des Allemands). Enfin, par l’action de l’acide picrique ou chromique, de l’alcool et par la coloration au sulfate de rosaniline,on observe très nettement une membrane «qui est formée par une substance très ductile et molle comme une pâte, puisqu’elle se laisse
ec
Fig. 46.
— Globules sanguins d’un homme adulte *.
* a, Globule rouge ordinaire, ayant la forme d’un disque; — b, globule blanc; — c, globules rouges vus de côté, appuyés sur leurs bords; — d, globules rouges empilés comme des écus ; — e, globules rouges anguleux, l’exosmose leur ayant jait perdre une partie do leur contenu, d’où l'aspect ratatiné; — f, globules rouges ratatinés (à bords mamelonnés; leur face présente un soulèvement semblable à un noyau); — g, ratatinement plus complet; — h, dernier degré de ratatinement. Grossiss. 280 diam. (Virchow).
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traverser par des corps et se referme sur eux sans conserver aucune trace de leur passage i. »
Les globules rouges s’altèrent très facilement: la moindre évapoiation, la moindre concentration du liquide dans lequel ils nagent, leur donne par exosmose une forme ratatinée, crénelée (fig. 46, e ) sur Jes bords, et qui parfois, par ses saillies vues de lace, peut faire croire à la présence d’un noyau (fig. 46, f).
La forme, les dimensions, et même la structure des globules îouges ne sont pas les mêmes pour les différents animaux, ni pour un même animal aux diverses époques de son développement. Les globules du fœtus humain se distinguent de ceux de 1 adulte par l’existence d’un noyau, et ce n est que vers la seconde moitié de la vie intra-utérine qu ils perdent cet élément. — Les globules sanguins des mammifères adultes ressemblent à ceux de l’homme comme forme, mais jen diffèrent comme dimensions : ceux du cochon d Inde, de la chèvre, du mouton, du cheval, du lapin sont plus petits; ceux du chien, à peu près égaux; ceux de 1 éléphant, beaucoup plus volumineux (9 fx). Seuls parmi les mammifères,, les caméléons (chameau et • lama) présentent des globules elliptiques et toujours, du reste, sans noyau. —
Les oiseaux présentent des globules plus gros que ceux des mammifères, elliptiques, biconvexes, avec des traces de noyau. Les globules des reptiles et des amphibies (hg. 47) sont volumineux, elliptiques, biconvexes, avec un nojau très visible; il en est de même pour la généralité des poissons. Pour donner une idée des différences de dimensions, il nous suffira de citer le chiffre suivant: les globules rouges de l’homme mesurent 1/150 (7 ^ de millimètre, ceux du protée 1/12 (80 fi.
Fig. 47. — Globules du sang de grenouille. (Donné, Atlas du cours de microscopie, pl. 2.)
On indique en général la présence de globules colorés dans le L Ranvier, Recherches sur les éléments du sang (Archives de phjsiol..
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sang comme propre aux vertébrés ; cependant Rouget a signalé dès longtemps l’existence d’éléments semblables chez les invertébrés : là ils sont généralement dépourvus d’enveloppe, granulés et chargés d’une matière colorante (hématine, voy. plus loin), qui, au lieu d’être uniformément répandue, se présente par petites masses distinctes; cependant les globules des siponcles se composent d’une enveloppe élastique, épaisse, à double contour, renfermant une subslance rosée et homogène très réfringente.
Au point de vue physiologique, les globules rouges sont remarquables parleur élasticité; ils sont faiblement et parfaitement élastiques, la moindre pression les déforme, mais ils reviennent facilement à leur forme primitive: en effet, en examinant la circulation au microscope (sur le mésentère de la grenouille par exemple), on les voit parfois se plier en deux ou se mettre à cheval sur l’éperon résultant delà bifurcation d’un vaisseau.
Au point de vue chimique, les globules rouges présentent ce fait intéressant, qu’ils contiennent, comme matières minérales, des sels autres que ceux du liquor. Ainsi ils renferment surtout des phosphates et des sels de potasse, tandis que le liquor contient surtout des carbonates et des sels de soude. Nous avons déjà indiqué comme une des propriétés générales du globule vivant (voy. Impartie, p. il) cotte faculté de maintenir sa composition propre malgré les lois de l’endosmose et de la diffusion. On pourrait peut-être conclure de cette composition du globule sanguin qu’il y aurait grande utilité à employer les sels de potasse au lieu des sels de soude lorsqu’on a en vue spécialement la reconstitution de l’élément figuré du sang (dans Yaglobulie).
Si, après cette indication particulière, si intéressante au point de vue de la nutrition, de la vie du globule sanguin, nous passons à l’étude des résultats généraux fournis par l’analyse chimique, nous pouvons dire que le globule rouge est formé d’un stromaou globuline, renfermant une matière colorante dite hémoglobine.
A. Globuline. — Le stroma (Rollet) ou globuline (Denis, de'Commercy) est une matière albuminoïde particulière. Dans la constitution du globule, le stroma est à l’hémo-
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globine comme 1 à 13. — On se procure de la globuline en plaçant une certaine quantité de globules frais dans un nouet de linge fin et en l’arrosant d’eau qui entraîne l’hémoglobine. — La globuline renferme une certaine quantité de sels de potasse et de soude (potasse 6 p. 100. soude 0,6).
B. Hémoglobine. — L’hémoglobine ou hémato-cristalline, substance très importante pour le physiologiste, est une matière albuminoïde cristallisable, chez l’homme et chez certains animaux seulement (rat, chien, cochon d’Inde). L’oxygène qui se fixe sur les globules, dans la respiration, se combine avec l’hémoglobine et forme un oxyde appelé oxybémoglobine. 100 grammes d’hémoglobine peuvent absorber 130 cent, cubes d'oxygène. — On se procure l’hémoglobine cristallisée en ajoutant quelques gouttes d’éther cn une petite quantité de sang contenu dans une éprouvette. L’éther détruit les globules et met l’hémoglobine en liberté. Celle-ci, d’abord dissoute dans l’éther, cristallise ensuite par, suite de l’évaporation de ce liquide. — Les cristaux d’hémoglobine sont rhomboédriques chez l’homme, tétraédriques chez le cochon d’Inde, hexaédriques chezl’écureuil.
Indépendamment des parties élémentaires qu’elle renferme, l’hémoglobine contient 0,43 p. 100 de fer.
Dérivés de V hémoglobine. En faisant agir divers réactifs sur 1 hémoglobine, on obtient des dérivés et des combinaisons del’hé-
Fig. 48. — Cristaux d’hcraine*.
mâtine cristallisant dans des formes régulières : ce sont 1 ’hémine et Yhématoidine.
1° h'hèmine. En faisant agir sur du sang desséché du chlo-
* Ohtenus artificiellement du sang par l’action du sel de cuisine et de l'acide acétique (chlorhydrate d’heniatinc). Grossiss. 300 diam. (Virchow). küss et duval, Physiologie.
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rure de sodium et de l’acide acétique crislallisalde, on obtient un nouveau corps, l'hémine (ou chlorhydrate d’hématine) (fig. 48), qui se présente sous forme de cristaux en tables rhomboïdales aplaties à angles aigus et d’un brun intense.
Les cristaux ainsi obtenus sont caractéristiques du sang. C’est bien du chlorhydrate d’hématine, car on est parvenu récemment à les produire en mettant simplement en présence l’hématine et l’acide chlorhydrique l 2.
2° Enfin, Y liémcitoidine est un dérivé de l’hématine, dérivé qui se produit spontanément dans l’économie, surtout dans les anciens foyers hémorragiques , et en général dans tous les épanchements sanguins. Ce corps, qui se présente sous forme de très petits cristaux rhomboïdaux obliques, est identique à la matière colorante de la bile : au point de vue de la composition chimique, l’ liémcitoidine n’est pas identique à l’hématine, elle en diffère par 1 de fer en moins et 1 d’eau en plus.
Ces matières colorantes du sang, et particulièrement l’hémato-cristalline ( hémoglobine ), ont été l’objet clans ces dernières années de très intéressantes recherches au moyen de Y analyse spectrale: Hoppe Seyler (1862) et Valentin en Allemagne, Stokes et Sorby en Angleterre, P. Bert, Claude Bernard, R. Benoît et Fumouze 1 en France, appliquant à l’étude du sang le procédé d’analyse découvert par Kirchhoffet Bunsen, ont montré que lorsqu’on regarde à travers .. un prisme (spectroscope) une solution de sang artériel très étendue, éclairée par la lumière solaire ou par la flamme d’une lampe, au lieu d’observer le spectre lumineux ordinaire, on voit ce spectre interrompu par de larges bandes obscures placées comme l’indique la figure 49: c’est ce qu’on appelle le spectre d'absorption du sang ; il est caractérisé essentiellement par deux bandes obscures dans la partie jaune verte (B, fig. 49), et de plus par l’extinction, à peu près
1. Voy. P. Cazeneuve, Recherches sur l'hématine (Journal de Vanai.
et delà physiol. de Ch. Robin, 1875, p. 309). t
M. Cazeneuve, dans ce travail, confirme les travaux antérieurs d apres lesquels l’hématine est un principe quinternaire contenant du carbone, de l’hydrogène, de l’oxygcne et du fer : il pilonne pour la quantité de fer la proportion suivante : 12 gr. 60 de peroxyde de fer pour 100 gr.
d’hématine. . .0
2. Fumouze, les Spectres d'absorption du sang. Paris, 18/-, m-4 .
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complète, de tous les rayons les plus réfrangibles à partir du bleu ou de l’indigo (fig. 49, C).
Chose remai quable, le sang veineux, ou celui qui a perdu son oxygène, ou les solutions d’hémoglobuline que l’on a désoxygénées par un agent réducteur quelconque, présentent un spectre différent: l’intervalle qui sépare les deux bandes est obscurci, ou, en d’autres termes, les deux bandes noires se fondent en une seule, dite bande de réduction de ùtokes (fig. 49, E); en même temps l’ombre qui recouvre a Part‘e pïus réfrangible a reculé vers le violet, de sorte qu’d y a plus de transparence pour les rayons bleus.
II y a donc un spectre du sang oxygéné et un spectre du
sang désoxygéné, de l’hémoglobuline oxygénée et de l’hémoglobuline réduite.
Claude Bernard et Hoppe Seyler ont montré à peu près
û, Dissolution plus concentroo on™™ ir „
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en même temps que l’oxyde de carbone, qui chasse avec tant d’énergie l’oxygène du sang, prend sa place, et, combiné avec l’hémoglobuline, donne un spectre (spectre du sang oxycarboné) très analogue au spectre du sang oxygéné, si ce n’est que les deux bandes noires sont un peu déplacées vers la droite. Mais ce que ce spectre a de caractéristique, c’est qu’il ne subit aucun changement par l’action des agents réducteurs; en d’autres termes, le spectre de l’hémoglobuline oxvcarbonée ne peut plus donner, comme celui de l’hémoglobuline oxygénée, la raie de réduction de Stokes. Il est facile de comprendre l’intérêt de ces recherches et leur application par exemple à l’analyse du sang d’une personne asphyxiée par les vapeurs du charbon, par l’oxyde de carbone1. A un point de vue analogue, il est très intéressant de constater que ces bandes caractéristiques s obtiennent encore en traitant par l’eau des taches de sang même tresanciennes, laissées sur du fer, du bois, du linge, etc., ou bien encore avecdu sangdéjàdécomposé et putréfie. V alenlin a très nettement constaté la présence du sang sur une ancienne planche de table de dissection qui était restee sans usage depuis trois ans dans un endroit humide, et sur un vieux crochet rouillé de boucherie qui ne servait plus depuis longtemps. On n’a pas, malgré de nombreux essais (Ritter), trouvé de matière colorante dont le spectre put être confondu avec celui du sang, ni surtout qui pût donner par les agents de réduction quelque chose d’analogue à 1 apparition
de la raie de Stokes. , .
De plus, comme sensibilité, celle méthode de recherche
laisse bien peu à désirer, puisque Valentin a retrouve des traces reconnaissables du spectre caractéristique du sang dans une solution qui n’en contenait qu’un sept millième, vue sous une épaisseur de 15 mm. t t
L’étude successive des spectres du sang oxygéné et desoxy- Kéné de l’hémoglobuline réduite, spectres que 1 on peut reproduire leur à tour en enlevant et en rendant 1 oxygène à la solution sanguine, cette étude nous permet d app
1. Voy. Cl. Bernard, Leçons sur les anesthèsques et sur l'asphyxie , Paris, 1875.
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uu élément à l’explication de la différence de couleur du sang artériel et du sang veineux: cette différence n’est pas due uniquement à des modifications dans la forme des globules, puisque ces phénomènes de coloration, corrélatifs aux différences des spectres du sang artériel et du sang veineux, s’établissent, comme eux, grâce à des alternatives d’oxydation et de réduction de l’hémoglobuline, de sorte que le sangartériel et le sang veineux représentent les deux étals d’oxydation et de réduction de la matière colorante du sang.
Le rôle physiologique des globules rouges consiste essentiellement à se charger d'oxygène qu’ils vont ensuite distribuer aux tissus; ces globules sont des réceptacles, des appareils condensateurs de ce gaz, pour ainsi dire des analogues du charbon et de l’éponge de platine. Lorsqu’ils traversent les capillaires, ils empruntent à l’air venu de l’extérieur son oxygène, qu’ils vont ensuite transporter vers les différents éléments de l’économie, et surtout vers ceux qui consomment beaucoup de ce gaz, c’est-à-dire vers les globules nerveux, les nerfs et les muscles. En échange de l’oxygène qu’ils emploient, ces éléments rendent une quantité à peu près équivalente (voy. Respiration) d’acide carbonique, qui se dissout dans le liquor du sang (se combinant avec les sels du sérum; voy. plus loin).
Les globules rouges du rang, et par suite la totalité du sang préside donc aux phénomènes respiratoires, et la mort qui survient après une abondante hémorragie est causée essentiellement parce que l’oxygène n’est plus distribué en quantité suffisante aux tissus, et spécialement aux éléments anatomiques du système nerveux central. Ace point de vue la transfusion du sang consiste donc uniquement en un nouvel apport clc globules sanguins : ainsi cette opération ne répond ni aux espérances exagérées (rajeunissement, guérison de la folie, etc.) ni aux craintes démesurées (interdite par le parlement en 1GG8) qu’elle a inspirées à son début (xvn° siècle; Lower, Denis). Aujourd’hui on compte par centaines les cas d’hémorragies où le malade exsangue a été rappelé à la vie par la transfusion du sang, surtout dans les cas de mélrorrhagies. Les globules sanguins doivent être empruntés à un animal de même espèce,
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sans quoi l'effet cherché n’est point obtenu, car des globules sanguins d’un animal quelconque ne sont pas plus aptes à entretenir la vie des tissus d’un animal d’espèce différente, que les spermatozoïdes du premier ne seraient propres à féconder l’ovule du second. Il suffit du reste d’une très petite quantité de sang transfusé pour ramener les échanges vitaux et permettre à l’opéré de reconstituer sa masse primitive de sang par la nutrition. — Enfin on a aussi appliqué la transfusion à des cas d’empoisonnement; cette tentative est très légitime par exemple pour l’empoisonnement par l’oxyde de carbone, agent qui paralyse le globule rouge : et en effet elle a été couronnée de succès (Rouget), caron remplace alors des globules inutiles par des globules propres aux échanges nutritifs et respiratoires. Cette tentative est moins légitime dans les autres empoisonnements et même dans l’urémie L
Les globules rouges sont donc ce qu’on pourrait appeler l'organe du sang. Quand ces globules sont en trop grande proportion, il y a alors une sorte de pléthore , la circulation est gênée et les congestions se font facilement; on trouve quelque chose d’analogue dans le choléra, mais par un mécanisme tout autre : la déperdition énorme des liquides par l'intestin rend le sang très-épais ; les globules s’agglutinent et le rendent poisseux. — Dans toutes les maladies chroniques et dans la plupart des maladies aiguës, quand la diète dure longtemps, on observe une diminution notable dans l’organe du sang. Cette diminution est proportionnelle à la durée de la maladie : dans l’anémie, dans la chlorose, elle atteint son maximum, et l’on a vu des cas de chlorose où le cruor ne formait plus que le quart de la masse sanguine ; il y a alors ce que l’on appelle hydrémie (vu l’augmentation relative de la partie aqueuse du sang) et qui serait mieux nommé acruorie.
Sous le rapport de leur existence propre, les globules du sang présentent des phases d’existence: les premiers globules rouges de l’embryon proviennent des cellules du feuillet blastodermique moyen 1 2 ; mais chez l'adulte il est difficile de reconnaître comment cet élément anatomique se produit et se renouvelle. D’après une théorie longtemps classique, mais aujourd’hui trèseontestée, etque nousallons
1. Voy. L. Jullicn, De la Transfusion du sang, thèse de concours. Paris, 1875.
2, Voy. Cli. Robin, Anatomie et Physiologie cellulaires. 1873.
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cependant rapidement exposer, on verrait les globules rouges du sang provenir de la transformation des globules incolores, des globules blancs de la lymphe.
La transformation des globules blancs en globules rouges, • douteuse pour quelques histologistes, serait cependant démontrée par un grand nombre de preuves; citons d’abord la constatation directe : Recklinghausen, puis Kôlliker ont vu la transformation des globules blancs en globules rouges se produire même en dehors de l’organisme, dans du sang conservé à la température du corps vivant, au contact d’air maintenu humide. D’autre part l’étude du sang dans la série animale montre toutes les transitions entre les deux espèces de globules: Rouget lésa constatées chez des invertébrés, les siponcles. Chez les vertébrés inférieurs et surtout chez le têtard (Kôlliker, Rouget), on voit la transformation des corpuscules lymphatiques en globules colorés pourvus d’un noyau, et dans lesquels la matière colorante se dépose d’abord sous lorme de granulations pour se répandre ensuite uniformément dans toute la masse du globule. Sur des embryons de lapin, Rouget a montré ces mêmes transformations : là le noyau diminue, puis disparaît, à mesure que la matière colorante se dépose d’abord par grumeaux, puis d’une manière uniforme. Enfin dans le canal thoracique, et même dans les veines pulmonaires (Kôlliker), on a trouvé de jeunes globules rouges, présentant les caractères intermédiaires entre les globules blancs et les globules rouges parfaits. Quant aux preuves indirectes de cette transformation, ou pourrait invoquer ce fait que les glandes lymphatiques et la rate versent continuellement dans le torrent sanguin des globules blancs: or le nombre de ces éléments n augmente pas normalement dans le sang, et comme on ne connaît aucune forme qui nous les représente en voie de destruction, on est forcé d’admettre qu’ils disparaissent en se transformant en globules rouges.- — Enfin il faut bien que les globules rouges aient une origine, et qu’ils dérivent d une cellule préexistante, car ces globules rouges nous représentent des formes globulaires déjà vieilles, vu la perte du noyau, la présence d’une matière colorante; si la genèse peut être invoquée pour la production des globules blancs
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qui sont des formés d’éléments jeunes, elle ne peut l’èlre pour les globules rouges, qui sont des formes d’éléments vieux: l’état jeune des globules rouges ne pourrait donc être représenté que par dés globules blancs.
La transformation directe des globules blancs en globules rouges, telle que nous venons de l’indiquer, surtout d’après les recherches de Recklinghausen, n’a pas été confirmée par les récents travaux de Hayem et de G. Pouchet sur les origines des éléments du sang : la question de cette origine est actuellement à l’étude, et en présence de résultats contradictoires nous nous contenterons de donner ici un aperçu des recherches des deux derniers auteurs cités.
1° Hayem a reconnu qu’il existe chez les vertébrés supérieurs, outre les hématies et les leucocytes, des éléments particuliers, très petits, qu’il a nommés hématoblastes, car ils seraient destinés, comme nous allons le voir, à devenir des globules rouges. Ces hématoblastes sont très altérables : à peine sortis des vaisseaux ils se déforment, présentent une surface épineuse et, se fusionnant entre eux, se réduisent à des amas en forme de plaques à noyaux multiples. Mais en opérant à une basse température, on peut retarder cette décomposition des hématoblastes ; et en leur faisant subir l’action de quelques réactifs, on voit, par la manière dont ils se comportent, que ces éléments diffèrent complètement des globules blancs et qu’ils se rapprochent contraire des globules rouges i.
Ces hématoblastes, étudiés chez la grenouille, sont le plus souvent fusiformes ou ovoïdes; ils présentent des dimensions très variables, ce qui semble indiquer que, d’abord petits, ils se développent peu à peu dans le sang. Ils présentent toujours un noyau unique, qui ne rappelle en rien les noyaux des globules blancs.
Quand on fait subir aux animaux des pertes de sang considérables, de manière à activer la régénération des hématies, on constate gue cette régénération se fait à l’aide du développement progressif et de plus en plus complet des hématoblastes, dont le disque s’accroît et acquiert une quantité de plus en plus grande
1. G. Hayem, Sur l’évolution des globules rouges dans le sang des vertébrés ovipares. Note de G. Hayem ( Comptes rendus Acad, des sciences, 12 nov 1877). — Ici. , kl.. Société de biologie, 24 novembre 1877. — Sur l’évolution des globules rouges dans le sang des animaux supérieurs (Comptes rendus Acad, des sciences, 31 déc. 1877).
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d’hémoglobine, tout en conservant longtemps encore un noyau volumineux.
Étudiés chez l’homme, les hématoblastes se présentent comme des éléments de 1 à 3 y-, remarquables par leur grande, altérabilité, et qui, en se développant, deviennent plus colorés, et se comportent comme des globules rouges adultes dont ils ne différent que par la taille ; quelques-uns d’entre eux acquièrent les caractères de véritablës globules rouges avant de grossir notablement et forment ces hématies extrêmement petites déentes _ sous le nom de globules nains. Dans l’anémie il est facile d observer les hématoblastes arrêtés dans les diverses formes de leur évolution en globules rouges.
Quant à la grande altérabilité qui caractérise les hématoblastes en dehors des vaisseaux sanguins, non seulement elle explique comment ces éléments ont échappé si longtemps aux recherches des micrographes, mais elle paraît encore appelée à nous donner l’explication d’un phénomène des plus importants, la coagulation du sang. On sait que, en laissant une mince couche de sang se coaguler sur une lame de verre, on peut observer au microscope le réticulum fibrineux qui enserre dans ses mailles les globules rouges ; mais par un léger lavage au sérum iodé, on voit que les nœuds du réticulum sont occupés par des amas d hématoblastes, lesquels se sont trasformés en corpuscules irréguliers, anguleux, étoilés, de la surface desquels partent des libiillcs extrêmement fines, entre-croisées en réseau. La coagulation du sang aurait donc pour origine les actes physico-chimiques qui accompagnent la décomposition d’un des éléments figurés du sang, décomposition qui commence instantanément à la sortie du sang des vaisseaux.
2° Les recherches de G. Pouchet l’ont amené à admettre que les leucocytes et les hématies des vertébrés ovipares procèdent d’un seul et même élément anatomique qu’il désigne sous le nom de noyau d'origine.
Le noyau d’origine est de petite dimension, sphérique, nucléolé, environné d’un corps cellulaire à peine distinct : on peut le considérer comme provenant de la dissociation des leucocytes polynucléés dont il sera question plus loin, le corps cellulaire de ceux-ci laissant échapper, en se détruisant, ses noyaux, qui, devenus libres, recommencent le cycle d’une évolution nouvelle. Ce
G. Pouchet, Évolution et structure des éléments du sang chez le triton , par G. Pouchet. ( Journal de l’anat. et de la physiol ., janvier 1879.)
noyau d’origine, en s’accroissant en môme temps que l’existence d un corps cellulaire autour de lui devient manifeste, PS m ot des cai acteres morphologiques nouveaux, différents selon* que 1 element continue de se développer en leucocyte, ou bien
mat!eePr°UVe Une S°rte d’avortement normal pour devenir hé-
p nanti évolution se fait dans le sens leucocyte le novau en meme temps qu’il s’enveloppe d’un corps cellulaire de plus en p us abondant, présente a sa surface des incisures sillons de segmentation, qui l’amènent à l’état d’amas nucléaire central
Srés àï tde Rauv,er et de '%«"')• Ces amas nueT0-yte1ne montrent jamais aucune trace de séni-
vn-c L n ! 6 a,PP!lM> comme 11 a élé d>‘ plus liant, eu sc dés- • des"'uct,on d“ «rps cellulaire, à reproduire cyles gme qu' pourront retlevenir d'autres leuco-
1 oui au contraire les hématies, suivant une évolution difféente, seraient des formes définitives, ultimes, terminales : cet
con”<TtLnte‘T'tà-radeVe”ir et redeviendrait en réalité partie consatuante du sérum, ou tl se dissoudrait finalement. Ouoi
soi ’ hem“"“ .*» batraciens dérivent de ta manière
sn tante des noyaux d'on gme : dans cette seconde forme d'évo-
Ut on, ce noyau d origine prend une forme ovoïde et s’entoure
m^taîl?806 UT ai,’ed ab0rd absolument M»n, de forme également allongée. Le noyau présente bientôt, comme dans le type
leucocyte une segmentation indiquée par des sillons, dont le
seivîntediepartefl d0,rdinaire une grande incisure longitudinale savant de centre de rayonnement à d’autres sillons, d’où
1 aspect plus ou moins régulièrement chiffonné du noyau : ces si ons se1 ment ilonc la couse de l’apparence désignée sous le om de réticulum par un certain nombre d’anatomistes (notammenl par fetnclœr) A la période d’état fonctionnel, l’hématie, font le corps cellulaire s est chargé d’hémoglobine, est déjà comme le montre la diminution de volume du noyau, qui ne fixe plus que faiblement le carmin, est déjà à un premier stade de égression, dans lequel il paraît demeurer un temps assez lono-puis cette régression s’accentue, le noyau, qui ne prend plus le
celïuiaire86 COnfondant peu a peu avec ,a substance du corps
Dans leur période d'état les globules rouges usent euxmemes une partie de l’oxygène dont ils sc chargent, et celte présence de 1 oxygène est nécessaire au maintien de leur
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vitalité et de leur forme. Aussi, dans les expériences, quand on veut filtrer du sang, a-t-on soin de faire passer dans ce liquide un courant d’oxygène grâce auquel les globules conservent leur constitution et ne se dissolvent pas dans le liquor. En se détruisant dans l’économie, les globules donnent des produits de leur décomposition: il est vrai qu’il n’y a guère dans le sang d’éléments qu’on puisse considérer comme les déchets des globules, mais il est des organes où il paraît se décomposer. Si on examine comparativement le sang qui entre dans la rate et celui qui en sort, on observe, d’après quelques auteurs, une diminution de moitié dans le cruor, d’où il faudrait conclure que les globules disparaissent dans cet organe. L’étude de la rate elle-même y montre d’ailleurs beaucoup d’éléments qui paraissent de vieux globules sanguins. Le sang de la veine porte présente le caractère du sang ordinaire, mais il est plus hydrémie, parce que le sang de la veine splénique, appauvri dans la rate, vient l’appauvrir à son tour en se mêlant à lui. — Dans les veines sushépatiques au contraire on trouverait que le sang a gagné des globules dans la proportion de 1/2 à 2/3. Ainsi le foie, par opposition à la rate, serait peut-être une sorte d’atelier où se constituent les globules sanguins. (Sur ces questions controversées, voyez plus loin: Rate et Foie.)
Cependant cette fonction hématopoiétique du foie n’est pas très nettement démontrée, et même les nombres sur lesquels elle est londée peuvent recevoir une autre interprétation : en effet ces nombres expriment le rapport des globules à la partie liquide du sang, du cruor au liquor, c’està-dire, d’après Lehmann, que mille parties du sang de la veine porte (chez le cheval) ne contiennent que 141 parties de globules rouges (en poids), tandis qu’on en trouve 317 sur 1000 dans le sang sus-hépatique. Mais celte augmentation n’est pas absolue : il est reconnu qu’après la formation de la bile le plasma du sang est très concentré, de sorte que l’eau du sang sus-hépatique ne forme que les 68/100 de la totalité des éléments constituants, tandis que dans le sang de la veine porte l’eau constitue les 77/100. Dans un lirjuide aussi concentré que le sang sus-hépatique, 'augmentation des globules rouges ne saurait être considé-
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rée comme absolue. D’autre part les chiffres donnés par Lchmann représentent le poids des globules humides : or dans le sang artériel typique le poids des globules humides est à peu près (voy. p. 198) de 500 pour 1000 (moitié cruor et moitié liquor). Une interprétation exacte des nombres nous amène donc à penser que les globules rouges se détruisent plutôt qu’ils ne se forment dans le foie.
Une preuve directe consiste à chercher le rapport des globules rouges aux globules blancs dans le sang des veines portes et dans celui des veines hépatiques; les recherches dans ce sens donnent pour résultat : 1 globule blanc sur 740 rouges dans la veine porte, et 1 globule blanc sur 170 globules rouges dans les veines sus-hépatiques ; cette différence ne peut tenir qu’à une production de globules blancs dans le foie, ou à une destruction de globules rouges.
La première hypothèse est tout à fait en dehors de ce que l’on connaît sur la physiologie du foie; la seconde au contraire est parfaitement en rapport avec les fonctions biliaires de cet organe, puisque la matière colorante de la bile est identique à l’hématoïdine, l’un des dérivés de l’hématine du sang. On ne saurait objecter que l’on trouve la bile colorée chez des animaux qui ont le sang incolore (invertébrés), puisque Rouget a trouvé des globules colorés chez hon nombre de ces animaux, et que, chez les autres, l’hémoglobuline, ou une substance analogue, se trouve à l’état diffus, à l’état de dissolution dans le sérum sanguin, comme Y. Fumouze l’a prouvé par l’analyse spectrale, même chez les invertébrés dont le sang parait complètement incolore l. Nous arrivons donc à conclure que le foie peut être regardé comme un des lieux où les vieux globules rouges se détruisent.
Liquor— La partie liquide du sang ( liquor ou plasma du sang) peut être considérée comme une solution d’albumine renfermant de plus quelques sels, des graisses, des matières extractives, des gaz.
Le liquor est un liquide relativement chargé d’albu-
1. V. Fumouze, les Spectres d'absorption du sang, thèse de doctorat.
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mine, car il en contient à peu près 1/10% proportion qui se rencontre assez rarement dans les autres liquides de l’économie. De cette albumine, une faible partie (2 à 3 gr. de fibrine sèche1 pour 1 litre de sang) est spontanément coagulable : c’est la fibrine . L’autre partie (70 à 75 gr. pour 1 litre de sang 2) est l’albumine proprement dite, qui ne se coagule que parla chaleur ou les réactifs.
La fibrine est la cause ou, pour mieux dire, le produit de la coagulation du sang, c’est-à-dire de ce phénomène bien connu par lequel, dès sa sortie des vaisseaux, le liquide sanguin se solidifie en une masse qui présente l’aspect d’une gelée. C’est la fibrine seule qui se coagule dans ce cas et forme une espèce de réseau dans lequel sont emprisonnés les autres éléments du sang et notamment les globules. Ce n’est pas à dire pour cela que la fibrine se constitue en fibre, comme son nom semblerait l’indiquer ; elle forme plutôt une espèce de masse spongieuse qui contient, dans ses mailles toutes les autres parties du sang; puis, la coagulation se prononçant de plus en plus, la partie liquide se trouve exprimée sous forme de sérum, liquide limpide ou un peu opalin qui contient l’albumine et les divers sels du ïiquor ; la masse coagulée, et qui surnage, forme le caillot. Le caillot ne doit pas être confondu avec le cruor, puisque c’est la fibrine englobant le cruor : le mot sérum n’est pas non plus synonyme de ïiquor , puisque c’estle ïiquor moins la fibrine.
On ne connailpas bien les circonstances qui favorisent la coagulation du sang. Le froid la retarde, le contact de l’air l’accélère, et le battage, que l’on emploie pour défibriner le sang, n’agit pas autrement qu’en rendant plus intime et plus étendu le contact de l’air et de la fibrine, d’où rapide coagulation de celle-ci, qui s’attache sous forme de filaments à l’instrument employé pour battre le sang. Les globules paraissent aussi jouer un certain rôle dans ce phénomène,
J. 15 gr. de fibrine humide.
2. 70 à 75 gr. d’albumine sèche, c'est-à-dire à peu près 481 d’albumine humide. (Voy. ltobiri, Leçons sur les humeurs normales et morbides., 1874, p. 55 et 60.)
k rss et du val, Physiologie. jj
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et hâter par leur présence la solidification de la fibrine, et nous avons vu en effet, précédemment (ci-dessus, p. 213), que d’après Hayemla fibrine serait produite par la décomposilion des hématoblastes. On sait que cette coagulation est retardée par le mélange au sang de substances telles que le sucre, un sel ou un alcali. Dans ce cas un certain nombre de globules échappent à l’action enveloppante de la fibrine et colorent le sérum en rouge, tandis que le caillot
est plus pâle et peut même être tout à fait blanc dans ses couches superficielles ( couenne ) : ces
couennes fibrineuses se rencontrent aussi dans certaines conditions pathologiques, par exemple chez les pneumoniques, où l’on voit l’éponge fibrineuse enfermant les globules recouverte d’une couche de fibrine simple, blanchâtre, lardacée, couenneuse en un mot, et renfermant à sa partie inférieure les globules blancs, qui, vu leur légèreté, tendent à monter à la superficie du liquide, tandis que
Fig. 50. — Tableau schématique d’un sang coagule avec couen-
ne
les rouges tombent au fond du
liquide (fig. 50). Ce phénomène peut avoir deux causes différentes, et même indépendantes d’un excès de fibrine : ou bien les globules sanguins (rouges) sont devenus spécifiquement plus lourds, ou bien la coagulation est plus lente. Dans le premier cas, ils n’occupent pas le même niveau du liquide que la fibrine qui surnage et se coagule à part ; dans le second, ils ont le temps de se précipiter pendant que la fibrine se coagule lentement. Chez les chele sang coagulé présente toujours une couenne C
vaux,
1 . La question de la coagulation du sang soulève encore tous les jours quantité de travaux qui n ont pu cependant nous donner cn-
* a, Niveau du liquide sanguin; — c, couenne ayant la forme d’une coupe; — l, croûte granuleuse avec les amas granuleux, puriformes des globules blancs; — r, caillot avec es globules rouges (cruor et caillot rouge). (Virchow,. Pathologie cellulaire.)
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On attribuait autrefois à la fibrine un rôle très important dans l’économie : on la regardait d’une part comme la substance nutritive par excellence, comme une albumine perfectionnée. D’autre part, on confondait la coagulation avec l’organisation, à cause de l’apparente structure fibreuseque prend la fibrine coagulée (vov. fig. 71, ci-après, p. 289). Mais il est reconnu aujourd’hui que la fibrine est loin d’avoir cette importance: elle est rare dans les matièresles plus nutritives, et sa quantité dans le sang n’est pas en raison directe de la vigueur du sujet; au contraire, on la voit s’accumuler dans
core une théorie satisfaisante de ce phénomène. Aussi nous en tiendrons-nous encore à la théorie de Denis (de Commercy) et de Schmidt, théorie que nous exposons plus loin (p. 223), parce qu’elle ne peut être comprise qu’après l’étude des divers éléments albuminoïdes du plasma. Mais nous donnerons cepcndantici quelques indications sur les travaux les plus récents entrepris à ce sujet.
1° Pour Arm. Gautier (Chimie appliquée àla physiologie , etc., Paris, 1874, t. I, p. 509), la coagulation du sang est due à une réaction produite par la paraglobuline, substance exsudée du globule rouge : tout ce qui peut faire extravaser la paraglobuline, c’est-à-dire diminuer la vitalité du globule, hâte en effet la coagulation du sang, delà la coagulation plus rapide par le battage, etc.
2° Pour Mathieu et Urbain ( Comp . rend. Acad, des sciences, 14 sept. 1874), c’est l’acide carbonique qui, en se portant sur la fibrine dissoute dans le plasma, la transforme en fibrine coagulée. En effet, du sang privé rapidement de tout l’acide carbonique qu’il renferme, ne se coagulerait pas, à moins qu’il ne se trouve de nouveau en contact avec de l'acide carbonique.
3° Enfin, dans un travail plus récent ( Contribution à l’étude des causes de la coagulation spontanée du sang à son issue de l’organisme , thèse, Paris, 1875), M. Glénard, sans donner une théorie de la coagulation, a cherché à bien préciser les causes qui influent sur elle et a réalisé dans ce sens une expérience intéressante qui aura certainement son influence sur les théories à venir. Voici cette expérience.
Lorsque sur un animal vivant (cheval, bœuf) on enlève un segment artériel ou veineux plein de sang et qu’on le conserve à l’air, le sang ne s’y coagule pas, quelle que soit la capacité du segment. Après un temps variable, en relation avec le volume du vaisseau et la masse du sang conservé, le segment sèche au point d’offrir la consistanoe de la corne. Si, à cet état, on reprend le sang ainsi transformé par la dessiccation et qu’on le désagrège dans l’eau, il s’y dissout, et cette solution est susceptible de se coaguler spontanément en masse. M. Glénard en conclut que la coagulation du sang est causée par le contact du corps étranger (parois du vase où il est reçu); cette influence coagu-
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lesangaprès lejeûne, après une marche épuisante, dans les maladies qui amaigrissent, clans les cas où la nutrition langui I, dans la chlorose, etc... Elle est plus abondante chez l’adulte, que chez l’enfant. Quand on saigne un animal et qu’on lui enlève ainsi beaucoup défibriné, on peut constater qu’après peu de temps la fibrine s’est reproduite. Ainsi donc cette fibrine ne vient pas du dehors, elle se forme dans l’organisme, et l’étude des circonstances où sa proportion augmente prouve qu’elle constitue une sorte de déchet organique. En effet, lesang qui revient d’un muscle est d’autant plus riche en fibrine que le muscle a plus travaillé, qu’il vient par exemple d’être soumis ci la galvanisation. La fibrine est donc bien déjà une forme excrémentitielle des produits de nutrition des tissus, se rencontrant avec d’autant plus d’abondance que le tissu a une nutrition plus active. Il est difficile de dire où disparait, où va se détruire cette fibrine. On a prétendu que le sang qui sort du foie ne contient plus de fibrine, mais c’est là une erreur. Le sang du foie est tout aussi riche en fibrine que celui de la raie, que celui des muscles, et il n’en parait dépourvu dans les analyses que quand on laisse la bile se mêler au sang extrait de ce viscère (Vulpian). On constate dans le sang un excès de fibrine toutes les fois qu’il y a exagération de travail, de combustions organiques ; il'y a donc hyper inose dans toute inflammation; cette hvperinose est tout à fait secondaire, et ne joue nullement le rôle de cause vis-à-vis de l’état de fièvre ou d’inflammation. Dans les épanchements on ne trouve de fibrine que si les tissus voisins sont dans un état d’inflammation capable de donner lieu à un excès de ce déchet organique : ainsi le liquide d’un hydrothorax ne contient pas de fibrine; celui d’une pleurésie en est au contraire très riche, etc., etc.
Le liquide qui reste après la coagulation de la fibrine
latrice du contact des corps étrangers est d’autant moins grande que, par leur structure physique, ces corps étrangers se rapprochent davantage de la structure physique du vaisseau.
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constitue le sérum. Ce sérum contient les substances albuminoïdes non spontanément coagulables dans une proportion considérable, avons-nous dit (70 à 75 gr. pour 1000). La principale de ces substances albuminoïdes est celle qui a reçu le nom de sérine; la sérine présente de grandes analogies avec l’albumine de l’œuf, mais elle est plus endosmotique et se coagule à une température un peu plus élevée (70° au lieu de 60). Les autres matières albuminoïdes sont en proportion bien moins considérables : ce sont la paraglobuline (de Schmidt) et les peploncs qui proviennent de l’absorption intestinale.
Le sérum contient des matières grasses, plus dans le sang veineux que dans l’artériel, plus après l’absorption digestive qu’après l’abstinence. En général le sérum contient de 2 cà 4 pour 1000 dégraissé, ce qui fait pour un litre de sang en moyenne 1,4.
On trouve encore dans le sérum une substance que l’on rapprochait autrefois des matières grasses, mais que la chimie a montrée analogue aux éthers et aux alcools, c’est la cholestérine (0,1 pour 1000).
C’est encore dans le sérum que nous trouvons ces composés désignés sous le nom de matières extractives, et qui sont aujourd’hui bien déterminés, comme : 1° sucres; le sang normal, ainsi que l’a montré Cl. Bernard, contient toujours du sucre qui provient essentiellement des transformations glycogéniques dont le foie est le siège (voy. Digestion, fonctions du foie );2° des alcools ( cholestérine citée plus haut) ; 3" des acides gras volatils : ce sont peut-être ces acides qui, particuliers à chaque animal, donnent lieu, quand on traite le sang par l’acide sulfurique, à une odeur caractéristique au moyen de laquelle on a prétendu pouvoir distinguer nettement le sang de l’homme de celui des animaux, et même le sang de l’homme de celui de la femme ; ■i° Y urée elï acide urique, produits excrémentiliels destinés à être rejetés et dont la rétention dans le sang amène les troubles les plus graves : telles sont encore la créatine, la créatinine, leucine, xanthine, hypoxanthine, dérivés azotés.
Nous devons encore citer ici des matières colorantes provenant sans doute des globules et destinées à reparaître
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dans quelques sécrétions et particulièrement dans la bile.
Les sels contenus dans le sérum (et par suite dans le liquor ) sont tout autres que ceux que nous avons signalés dansles globules. Le sérum renferme à peu près 6 à 8 pour 1000 de sels, dont la plus grande partie à bases alcalines. La base qui domine dans le liquor est la soude (chlorure de sodium : 3 à 5 gr. pour 1000 ; carbonate de soude : 1 à 2 gr. pour 1000; phosphate de soude : 2 à 5 décigr. pour 1000, etc.). Le sérum est très alcalin, et la nécessité de cette réaction se conçoit facilement si l’on songe à toutes les réductions qui doivent se faire dans ce liquide. Il est du reste peu de métaux dont la présence n’ait été soupçonnée dans le sang ( liquor et cruor)\ on en a retiré du fer et du manganèse ; on y a trouvé parfois du cuivre , qu'il faut peut-être considérer comme normal ; on prétend même y avoir rencontré de l’arsenic; ce n’est que rarement qu’on y a vu du plomb ; mais ce ne sont là que de simples curiosités chimiques.
Gaz du sang. Le sang ne contient pas seulement des solides et des liquides, il contient aussi des gaz. Considéré au point de vue de la respiration, le sang est une véritable solution gazeuse : 1° Nous avons déjà vu qu’une certaine quantité cl 'oxygène avait pour véhicule le globule rouge”. Une moins forte proportion de ce même gaz est dissoute dans le liquor. 2° Quant à Y acide carbonique , il est tout entier contenu dans le sérum, partie à l’état de dissolution, partie combiné avec les carbonates alcalins qui passent ainsi à l’état de bicarbonates (Emile Fernet) l. — L’étude complète des gaz du sang sera faite à propos de la respiration; nous verrons ainsi que le sang est essentiellement le véhicule des gaz qui servent aux combustions intimes des tissus ou qui proviennent de ces combustions. Nous dirons
1 . D’après les dernières recherches de P. Bert, loutl acide carbonique sérail dans le sang veineux combine avec les carbonates; il nvaurail pas d’acide carbonique dissous. (Voy. lechap. Respiration).
Dü SANG : FIBRINE.
seulement ioi qu’en moyenne le sang contient en volume -de 40 cà 45 pour 100 de gaz qui se répartissent ainsi :
Sang artériel : oxygène = 16 acide carbonique : = 28'
Sang veineux : oxygène = 8 acide carbonique : = 32
Appendice (voyez p. 219). La question des substances albuminoïdes du sang est une de celles qui ont. donné lieu au plus grand nombre de travaux, et cependant elle est loin d’être complètement élucidée. 11 est prouvé aujourd’hui que la fibrine ne provient pas des globules, comme on le croyait tout d’abord ; qu’elle ne représente pas une substance dissoute dans le sang, soit à la faveur du chlorure de sodium, soit à la faveur de l’ammoniaque (Richardson), quoique l’action fluidifiante de ces substances soit incontestable. Robin et Verdeil avaient déjà montré (1851) 1 que la fibrine ne préexiste pas dans le sang comme substance concrète, mais que son état normal est l’état liquide, qu’elle n’abandonne d’ordinaire qu’en dehors de l’économie. Mais aujourd’hui on est allé plus loin, et les études récentes, encore bien incomplètes sans doute, tendent à la faire considérer comme le produit d’un dédoublement, en même temps qu’elles précisent ses rapports avec les autres substances albuminoïdes qui Raccompagnent dans le liquor du sang.
Eu effet, une série de recherches, fécondes en applications pathologiques, ont donné des résultats tellement semblables à Denis (de Commercy) en France, et à Schmidt en Allemagne, que nous ne pouvons nous dispenser de les résumer en quelques lignes, pour compléter l’étude du sérum.
D’après Schmidt et Denis (de Commercy), la partie albumineuse du sang se compose de deux substances : l’une, la sérine (52 pour 1000 de sang), n’est coagulable que par la chaleur et les acides : l’autre, la plasmine (25 pour 1000 de sang), est coagulable par le chlorure de sodium, et peut se redissoudre dans 10 à 20 parties de son poids d’eau; mais de cette solution, comme de la plasmine normale, une partie peut se séparer spontanément et se coaguler : c’est la fibrine concrète (3 à 4 pour d 000 de sang) ; l’autre reste dissoute, mais est coagulable parle sulfate de magnésie : c’est \a fibrine dissoute^ pour \000 de sang). Ainsi la coagulation du sang résulte du dédoublement de la plasmine en fibrine dissoute et en fibrine concrète. Tout, dans les variations de la quantité de fibrine du sang coagulé, se
Robin et Verdeil, Traité de chimie anatomique
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réduit à un dédoublement qui partage d’une façon plus ou moins inégale la plasmine en ses deux produits : lorsqu’on trouve un excès de fibrine concrète {par ex. 8 gr.), il y a alors diminution de la fibrine dissoute (17 seulement dans l’exemple choisi) et
vice versa.
Cette manière de voir permet de se rendre compte de tout ce qu’avait encore d’obscur la physiologie comme la pa'hologie de la coagulation du sang. Ainsi le sang des veines sus-hépatiques paraît ne pas renfermer de fibrine; mais que l’on précipite sa plasmine par le chlorure de sodium, et, si l’on dissout ce coagulum dans 10 à 20 fois son poids d’eau, on verra spontanément ou par le battage se précipiter la quantité normale de fibrine concrète (2 à 4 gr.) : la plasmine du sang sus-hépatique contenait donc, comme normalement, les deux espèces de fibrine, mais une cause difficile encore à préciser ( voyez plus haut, p. 220) en empêchait le dédoublement, et nous cachait ainsi 1 existence de la fibrine concrète telle qu’elle est anciennement connue. D autre part nous avons reconnu comme règle générale 1 augmentation du caillot, de la fibrine dans les inflammations ; cependant il est quelques inflammations où l’examen du caillot semblerait indiquer une diminution dans l’élément coagulable, une hypinose ; mais ici encore la fibrine concrète l’emporte sur la fibrine dissoute dans la composition de la plasmine, et se révèle immédiatement si l’on parvient par un artifice à provoquer le dédoublement de cette dernière, et la formation du caillot (précipitation par le chlorure de sodium, dissolution en 10 fois son poids d’eau, exposition à l’air, battage, etc.). Nous pouvons donc conclure avec Germain Sée (Pathologie expérimentale : fies Anémies ) que dans les maladies en général, comme dans les anémies, il n y a pas réellement excès ou défaut de fibrine, mais une plasmine plus ou moins parfaite, plus ou moins facile à dissocier en deux éléments qui se partagent d’une façon variable sa composition. Enfin, pour Vulpian, toute la partie albumineuse du sang forme probablement un composé, dont la sérine, la plasmine (et ses deux éléments), sont un produit de dédoublement, comme l’alcool et l’acide carbonique sont le produit du dédoublement du sucre. Cette manière de voir jette un grand jour sur la pathogénie des albuminuries, particulièrement des albuminuries par altération de l’albumine du sang, et des albuminuries expérimentales après ingestion ou injection d’albumine, même de l’albumine retirée précédemment du sang de l’animal. (Expériences de Cl. Bernard, de Stokvis, de Calmettes.)
Résumé sur le sang. — Principale humeur constituante:
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milieu intérieur. — Réaction toujours alcaline ; saveur légèrement salée.
Le corps humain renferme en moyenne de 5 à 6 litres de sang.
Un litre de sang se compose à peu près de deux parties égales de cruor (globules) et de liquor (plasma). (Exactement : 446 de globules pour 554 de plasma.)
A. — Les globules se distinguent en : — 1° globules blancs (1 pour 300 de rouges), ou leucocytes, caractérisés par leur forme sphérique, leur aspect homogène, incolore, et par ce fait que l’action de l’eau, ou de l’acide acétique, y fait apparaître de un à quatre petits amas ou noyaux; — 2° globules rouges : ceux-ci, en forme de disque biconcave (chez l’homme), de 7p. de diamètre, de 2.u d’épaisseur, sont colorés par une matière très importante, 1 hémoglobine d’où dérivent l’hématine, l’hémine (chlorhydrate d’hématine) et l’hématoïdine. Il y a 5 millions de globules rouges dans un millimètre cube de sang normal.
La matière colorante du sang donne, par Yexamen spectroscopique, desbandes d'absorption caractéristiques de l’ hémoglobine oxygénée et de Y hémoglobine réduite (non oxygénée) : l’hémoglobine oxycarbonèe (empoisonnement par Yoxyde de carbone) donne à peu près le même spectre que l’hémoglobine oxygénée, mais avec cette différence capitale qu’avec les agents réducteurs on n’obtient plus alors le spectre de l’hémoglobine réduite.
La fonction des globules rouges du sang consiste à prendre Yoxygène au niveau de la surface pulmonaire, pour le porter dans les tissus, au niveau des capillaires généraux (voyez Respiration).
L’origine des globules rouges est encore l’objet de discussions et de recherches : d’après Recklinghausen, les globules blancs se transformeraient directement en globules rouges. Mais aujourd’hui cette théorie est contestée, llayem a étudié dans le sang de petits éléments cellulaires, les liématoblastcs, qui se transformeraient en globules rouges. Les hémaloblastes ne peuvent être observés qu’à 15 ou 20°. Les uns sont incolores, d’autres contiennent de la matière colorante par places et celle-ci s’étend ensuite graduellement à tous les globules. Les hématoblastes ont un noyau qui disparaît à mesure que le globule se développe.
IL — La partie liquide du sang contient beaucoup de substance albumineuse (environ 78 à 100 grammes pour un litre de sang). Ces 78 grammes (de substance albumineuse sèche) sont
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composés de 3 grammes de fibrine (sèche) et de 75 grammes de diverses albumines (sèches).
La séparation et la solidification de la fibrine sont la cause de la coagulation du sang. Lorsque les globules rouges se déposent au fond du vase avant la séparation de la fibrine, celle-ci se coagule alors en un caillot incolore qui vient surnager et que l’on nomme couenne.
Le mécanisme de la coagulation de la fibrine est encore discuté ; on ne peut qu’enregistrer les causes qui la retardent (froid, contact des parois vasculaires) et qui la favorisent (contact de l’air, des parois du vase, des corps étrangers, battage, présence des globules, etc.).
Le liquide qui reste après la coagulation et la séparation de la fibrine est le sérum , dans lequel on trouve:
1° Les albumines An sang : sérine, fibrine dissoute de Denis, paraglobulines, peptones ;
2° Les matières grasses (2 à 4 pour 1000 de sérum);
3° Les alcools (cholestérine), les sucres (glycose), les dérivés azotés (acide urique, urée, etc.);
4° Les sels minéraux (G à 8 pour 1000 de sérum), qui sont, dans l’ordre d’importance : le chlorure de sodium, le carbonate de soude, le phosphate de soude.
Le sang contient en volume 45 pour 100 de gaz ; cesontl’oxygène et l’acide carbonique, en proportions de sens inverse dans le sang artériel et dans le sang veineux (voyez Respiration).
CIRCULATION DU SANG
La circulation consiste dans le mouvement continuel du sang dans un réservoir circulaire en forme de canaux ramifiés (appareil circulatoire). Cet appareil, considéré dans son ensemble, forme essentiellement une série de tubes à propriétés et à fonctions différentes (fig. 51). Ce sont : 1° Le cœur , réservoir musculaire, divisé en 4- cavités (chez l’homme; mais bien plus simple chez les animaux moins élevés). Primitivement il forme lui aussi un tube cylindrique qui pendant la vie embryonnaire se tord et se cloisonne de façon à donner les oreillettes et les ventricules. 2° Les artères, système de canaux ramifiés en forme d’arbre, remarquables au premier abord par l’épaisseur de leurs parois
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(fig. 51, a). 3° Les veines, autre système ramifié comme celui qui constitue les artères, mais se distinguant de ces dernières par la minceur relative et la flaccidité de leuispaiois (fig. 51, p). 4° Entre ces deux systèmes, le système capillaire (qui naît des artères et aboutit aux veines), ensemble de vaisseaux très fins disposés en réseau (fig. 51, CP), dont les plus étroits ont généralement le diamètre des globules sanguins ; leur calibre est même quelquefois moindre, mais les globules étant élastiques peuvent s’allonger
Fig. 51. — Type iilcal de l’appareil circulatoire*.
et s’amincir pour traverser des canaux plus fins qu’eux (voy. p. 204).
Ou voit qu’en somme on peut diviser l’ensemble de l’appareil circulatoire en un organe central, le cœur, et un ensemble d’organes périphériques, les vaisseaux (artères, capillaires, veines).
Le sang circule dans le système des vaisseaux parce qu’à l’origine de ce système (origine de l’aorte ou de l’artère pul-
*CR, Cœur, ventricule; o, oreillette; s, s. valvules; a, artères; CP, capillaires; f>, veines. — Les flèches indiquent le sens dans lequel circule le liquide.
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monaire) se trouve une des cavités du cœur, destinée à v produire de fortes pressions (ventricule), tandis qu’à l’autre extrémité (veines caves) se trouve une autre cavité du cœur (01 eilletle), qui a pour action de diminuer la pression ou toul au moins de laisser libre passage au sang qu’elle reçoit pour le transmettre au ventricule ; c’est ce double antagonisme entre ces deux cavités du cœur qui produit la circulation.
En un mot, le sang circule par suite de X inégalité dépréssion dans les différentes parties du circuit vasculaire; et le cœur, dans son en semble (oreillettes et ventricules), a pour but de maintenir cette inégalité de pression, qui des artères, où la pression est forte, fait passer le sang dans les veines, où elle est de plus en plus faible.
Les anciens n’avaient que des notions fausses et incomplètes sur la circulation: Galien faisait du foie l’organe formateur du sang; parti du foie, le sang se répandait dans la partie inférieure du corps par la veine cave inférieure, dans la partie supérieure par la veine cave supérieure ; une portion de ce dernier sang arrivait au cœur, et, filtrant à travers la cloison interventriculaire, y acquérait des propriétés nouvelles pour circuler dans les artères sous le nom d’esprits vitaux. Galien ne soupçonnait donc pas la circulation pulmonaire (voy. plus loin, p. 243).
Michel Servet, en 1553, indiqua pour la première fois la circulation pulmonaire . — Fabrice d’Acquapendente montra la disposition des valvules veineuses, qui s’opposent à la circulation telle que la concevait Galien. Enfin Harvey (1615-1628) démontra la circulation telle que nous la connaissons aujourd’hui, c’est-à-dire formée d’un double système correspondant au double cœur (droit et gauche) : la circulation pulmonaire et la circulation générale ; la figure 52 donne de l’ensemble de l’appareil circulatoire une vue générale, qu’il est facile de saisir en invoquant les souvenirs les plus élémentaires d’anatomie (voyez du reste Respiration, et fig. 58, p. 243).
CIRCULATION. — CŒUR
I. DE L ORGANE CENTRAL DE LA CIRCULATION ; DU COEUR
Pour comprendre les fonctions du cœur, il ne faut passe représenter cet organe tel qu’on le trouve sur le cadavre
Fi a. bi. —
Appareil de 1
reil de la grande générale) et de la petite (pulmonaire) circulation \
* o, o, Oreillettes Maires généraux ; ère pulmonaire ; —
’ V’ 'Cntric,,Ios: n’ a< système aortique; — C
«« vn-,nCS;a Sany "0i‘‘ (de 1:1 8Tandc circulation) ; an vj), \ emes a sang rouge (pulmonaires).
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car là rien ne rappelle l’une des principales propriétés du muscle, Y élasticité, propriété aussi importante que la contractilité et qui est spécialement utilisée dans l’une des cavités du cœur, dans l’oreillette.
Les éléments musculaires du cœur sont des fibres striées, comme les muscles de la vie de relation, mais ces fibres s’anastomosent, présentent des stries plus fines, et sont dépourvues de mvolemme (voy. p. 13G).
Oreillette. La principale fonction de l’oreillette est de se prêter, par sa facile dilatabilité, à un facile écoulement du sang veineux, et, l’on peut dire qu 'elle agit comme une saignée à Vextrèmilé centrale de l'arbre veineux, dans lequel elle diminue par conséquent la pression du liquide. Pendant près des 8/10 du temps que dure une révolution cardiaque, l’oreillette est à l’état de repos, et elle se remplit de sang, ou plutôt elle se laisse remplir, car elle n’exerce que peu ou pas d’aspiration active sur le sang veineux (voy. Respiration). Elle est, pour ainsi dire, comparable en •ce moment aune bulle de savon qui se laisse distendre par l’air qu’on y insuffle : c’est ainsi qu’elle devient le réceptacle du sang, l’antichambre du ventricule, réceptacle où s’accumule une grande quantité de sang.
Quand l’oreillette est pleine de sang, elle se contracte très brusquement et chasse ce liquide vers le ventricule, pour ainsi dire en un clin d’œil. Sa contraction dure à peine 1/5 du cycle total. Lorsque le cœur bat 70 fois par minute (pouls normal), entre le commencement d’une pulsation et celui de la suivante (cycle d’une contraction cardiaque), il s’écoule une fraction de seconde (0,857) qui se partage •de la manière suivante : 2/10 P0111' la systole des oreillettes 5/10 pour la systole des ventricules et 3/10 pour le repos total du cœur. (Voy. le tableau p. 241 .)
Quand cette cavité se contracte, son contenu tend à se précipiter vers le ventricule, ou à retourner dans les veines, du côté des veines il n’y a pas de valvules, ou seulement des valvules insuffisantes (valvule d’Eustachi), ou placées très loin, et peu aptes à empêcher le reflux; mais les veines sont pleines de sang, sang qui est à une faible près-
CIRCULATION. — COEUR
sion, il est vrai, mais qui cependant offre une certaine résistance au retour du contenu auriculaire. — L’état du ventricule est à ce moment tout différent; il est vide, dans un état de relâchement complet, et par suite n’oppose aucune résistance ; il joue en ce moment, vis-à-vis de l’oreillette, le rôle que celle-ci jouait précédemment vis-à-vis des veines, et c’est toujours l'élasticité du muscle à l'état de repos qui lui permet de se laisser distendre (voyez : Physiologie du muscle, p. 139) avec aussi peu de résistance qu’en opposerait une bulle de savon. Ainsi le sang du l’oreillette contractée, éprouvant du côté des veines unefaible résistance, et du côté du ventricule une résistance nulle, se précipite dans celui-ci et le remplit.
Cependant l’oreillette ne se vide pas complètement et ses parois opposées n’arrivent pas au contact. Sa rapide contraction terminée, l’oreillette reprend son rôle d’organe passif et laisse librement couler dans sa cavité le sang qui gorge le système veineux.
Ventricule. A peine le ventricule est-il plein, que la présence du sang, par son contact avec les parois, en excite la contraction. La systole ventriculaire succède donc immédiatement à la systole auriculaire ; mais la systole ventriculaire dure longtemps (les 5/10 de la durée totale de la cardiaque. Yoy. p. 241), parce que ce réservoir est obligé de lancer son contenu dans une cavité déjà pleine de sang, et il éprouve une certaine résistance à le faire pénétrer. Sousl influence de cette Contraction, de cet effort prolongé, le contenu du ventricule passe dans l’artère correspondante, sans refluer vers l'oreillette.
Comment est empêché ce reflux vers l’oreillette? Par le jeu d’un appareil tout particulier, appelé valvules auriculoventriculaires, mais qui constitue en réalité une espèce de manchon, de boyau, qui pend des bords de l’oreillette dans le ventricule, et qui tantôt se rapproche, tantôt s’éloigne des parois de celui-ci. La dénomination de valvule fait voir qu’on n’a pas d’abord compris le rôle de cet organe. Il est démontré aujourd’hui que la valvulve tricuspide (ou la mitrale) est loin d'agir comme une soupape, mais que ce
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n’est qu’un ajutage mobile continuant 1 oreillette 6t sui lequel agissent certaines puissances musculaires. En effet, sur les bords et la face externe de cet appareil auriculoven tri cul aire (fig. 53) viennent s’insérer un grand nombre de muscles papillaires qui présentent jusqu’à 100 tendons dans le cœur droit et 120 dans le gauche. Quand le ventricule se contracte, ces muscles papillaires entrent aussi en action : on avait admis autrefois que ces muscles et leurs tendons serviraient à empêcher la prétendue 4alvule de trop se redresser sous l’effort rétrograde du sang, et de *e retourner à l’envers dans la cavité de l’oreillette. Mais le
Fig. 53. — Schéma de l'appareil auriculo- ■ventriculaire pendant le repos du ventricule *.
Fig. 54. — Schéma de l’appareil atiriculoventriculaire pendant la contraction du ventricule*.
fonctionnement est tout autre, car en introduisant le doigt vers la région auriculo-ventriculaire au moment de la systole du ventricule, on voit que l’espèce d’entonnoir qui pend de l’oreillette dans le ventricule continue à exister • il parait même s’allonger, et le doigt est comme attire dan s l’intérieur du ventricule. C’est qu’en effet, de a contraction des muscles papillaires il résulte d’abord 1 allongement du cône auriculaire, dont ensuite les bords libres sernppio-
chent. En même temps que ce cône creux descend dans le
-V. Veto.! - O.orcmcu,; - V laircs et leurs tendons, — Ai arlue, ^ïk.Îimmi
eulaire flottant dans l’intérieur du ventricule, -, 111 111 a ^ ja jc
** 1, Pendant la première moitié de la systole vculrici ni. , . "^^jciaire ;
cette systole; — AV, le piston creux dll'or,n° aorte ou pulmonaire.
— 0, oreillette; — V, parois du ventricule; — A, •'rien, aono i
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ventricule, les parois de celui-ci se contractent, se rapprochent de lui, de sorte que l’appareil auriculo-venlriculaire agit comme une sorte de piston creux qui pénètre dans le ventricule, se rapproche de ses parois, en même temps que ces paroisse rapprochent de lui, et c’est ainsi que le ventricule (fig. 54) arrive à se vider complètement, le contact devenant parfait entre ses parois et le prolongement auriculaire.
Il résulte de ce mécanisme simple, et cependant si longtemps méconnu, qu’il ne peut se produire aucun reflux de sang vers l’oreillette : bien plus, il y a une sorte d’aspiration que l’oreillette, grâce au mécanisme que nous venons d’étudier, exerce sur le sang veineux, puisque sa cavité se. prolonge de plus en plus dans le ventricule. On voit en même temps que, dès la fin delà systole ventriculaire, le canal allonge, le cône plus ou moins creux qui fait. communiquer le ventricule avec l’oreillette , est déjà plein de sang, et qu il suffira de la faible et rapide contraction de l’oreillette pour chasser ce sang dans le ventricule et en amener la réplétion.
Presque tous les ouvrages classiques admettent, sans discussion, Iathéoiie de 1 occlusion des orifices auriculo-ventriculaires par un simple mécanisme de soupape, de valvule, comme pour les orifices artériels (voy. plus loin), sans remarquer la complète différence de structure qui distingue les valvules auriculo-ventriculaires des valvules sigmoïdes de l’aorte et de l’artère pulmonaire; cette théorie est devenue, jusqu’à un certain point, la propriété de Chauveau et Faivre, par les belles expériences qu ils ont si souvent répétées sur des chevaux foudroyés par la section du bulbe et chez lesquels on entretenait la respiration artificielle : « Si dans ces circonstances on introduit le doigt dans une oreillette et si l’on explore l’orifice auriculo-ventriculaiie, ou sentira, au moment où les ventricules entrent en contraction, les valvules triglochines ou tricuspides se redresser, s affronter par leurs bords et se tendre de manière à devenir convexes par en haut et à former un dôme multiconcave audessus de la cavité ventriculaire1. » Cette constatation ne fournit pas toujours des résultats aussi nets, et le doigt ainsi introduit
Chauveau et Faivre, Gazelle médicale de Paris
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a donné des sensations tout autres à un grand nombre d’observateurs.
La théorie que nous avons adoptée est la seule qui tienne compte de la présence et delà disposition des muscles papillaires ; indiquée d’abord par Parchappe (1848), cette théorie a été surtout développée par Burdach, puis par Purkînje et Nega ( 1 852) , et plus récemment par Malherbe (de Nantes) et Fossion ; elle a été admise par J. Béclard ( Physiologie , 6e édit., 1870) L Aujourd’hui il nous paraît donc incontestable que la contraction des muscles papillaires transforme le cône auriculo-ventriculaire, c’est-à-dire l’infundibulum laissé entre les parois opposées des valvules, en un véritable cordon tendineux à travers les interstices duquel le sang ne saurait se frayer un passage pour rîfluer vers l’oreillette.
Que devient le sang ainsi pressé entre les parois du ventricule? Le sang ne pouvant retourner vers l’oreillette, doit s’échapper par l’orifice artériel de cette cavité (artère pulmonaire ou artère aorte). Mais il faut remarquer que les artères aorte ou pulmonaire sont déjà, parla contraction précédente, pleines de sang soumis à une pression considérable et que l’on peut évaluer à 1/4 d’atmosphère (voir plus loin). On conçoit que pour surmonter cette pression il faut une grande énergie de la part du ventricule : aussi sa contraction se fait-elle lentement et avec force. A 1 inverse de ce que nous avons vu pour l’oreillette, la systole ventriculaire présente une durée très appréciable; c’est \
1. Telle est la théorie à laquelle est arrivé, en en précisant mieux le mécanisme, Marc Sée, dans une belle monographie sur les valvules auriculo-ventriculaires « Les muscles papillaires des valvules, dit-il, se contractent en môme temps que l’ensemble des parois ventriculaires; la contraction des muscles papillaires a pour clîet la^ tension des cordages tendineux et l'abaissement des valvules. Cet effet se produit malgré le raccourcissement systolique du diamètre longitudinal des ven tricules , admis par la plupart des auteurs. - Les muscles papillaires du ventricule gauche sont disposés de façon a s emboîter I un dans l’autre et à combler la portion gauche de la cavité ventriculaire. En se contractant, ils attirent à gauche les deux valves de la mitrale, qu ils appliquent l'une contre l’autre et contre la paroi ventriculaire. Dans le ventricule droit, les muscles papillaires appliquent les valvules de la Iricuspide à la surface de la cloison. (Marc bée, Rechei cites sur arm tomie et la physiologie du coeur, spécialement au point de 11 l01 tionnement des valvules auriculo-ventriculaires. Paris, 187,>.)
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pour cela aussi que les parois des ventricules sont beaucoup plus épaisses que celles des oreillettes , et d’autant plus épaisses que la résistance à vaincre est plus considérable, celles du ventricule gauche plus épaisses que celles du droit.
Ainsi l’artère pulmonaire (ou l’aorte, ventricule gauche) se trouve forcée d’admettre le sang que le ventricule lance dans son intérieur. Le ventricule se vide complètement: dès lors rien ne sollicite plus sa contraction et il se relâche. C’est à ce moment que le cœur se repose. D’une manière générale le cœur présente trois temps dans sa révolution: 1° systole auriculaire; 2° systole ventriculaire; 3° repos général. La durée typique que nous avons assignée à ces trois temps (voy. le tableau p. 241) peut beaucoup varier selon les circonstances, selon les individus et encore selon les animaux examinés: ainsi le 3° temps, celui du repos, est celui qui présente le plus de variété ; chez les animauxàsang froid, particulièrement chez les batraciens , le repos constitue un long intervalle entre chaque contraction du cœur.
Mais pourquoi, lorsque le cœur se repose, le sang qui vient d’être chassé dans l’artère ne revient-il pas dans la cavité ventriculaire? C’est que l’orifice artériel (pulmonaire ou aortique) est garni de trois valvules semi-lunaires ou sigmoïdes , qui se redressent alors sous la pression rétrograde du sang, et ferment complètement l’orifice correspondant; l’explication de ce mécanisme, évident à la seule inspection d’une pièce anatomique, n’a pas besoin d’amples développements: vu leur forme en gousset, dont l’orifice est tourné vers la cavité artérielle, au moment où le sang tendrait à refluer, la colonne liquide en retour s’engage dans leur intérieur, les refoule et se ferme ainsi elle-même lepassage. Le nodule d’Arentius, placé à la partie moyenne du bord libre de chacune des valvules, a sans doute pour effet de rendre l’occlusion plus parfaite.
L’ordre de succession et la valeur relative (durée) de chacune des phases de la révolution cardiaque, ont été établis par Marey d’une manière irréfutable au moyen de la méthode graphique. Cette méthode, dont nous avons déjà
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indiqué le principe à propos de l’analyse de la contraction musculaire ( myographie ), a été appliquée de la manière suivante ( cardiographie ) à l’étude des mouvements du cœur 1 .Des ampoules élastiques, pleines d’air, étaient intro-
poule était conjuguée, par l’intermédiaire d un long tube en
1. A. Chauveau et Marey, Appareils et expériences cardiographiques. Démonstration nouvelle du mécanisme des mouvements du cœui pa> l’emploi des instruments enregistreurs (Mémoires de l’ Académie de médecine 1 863, t. XXVI, p. 210. )— P. Lorain, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique. Paris 1867, t. VI, art. Cardiographie.
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caoutchouc, avec une autre ampoule extérieuresur laquelle reposait un levier ou pointe écrivante; l’ampoule extérieure recevait les impulsions de l’ampoule cardiaque et soulevait le levier à chaque compression de celte dernière, c’est-à-dire à chaque contraction. En employant trois ampoules cardiaques introduites l’une dans l’oreillette droite, l’autre dans le ventricule droit et la troisième dans le ventricule gauche, et en conjuguant ces trois ampoules cardiaques avec trois ampoules extérieures et par suite trois leviers, on obtient simultanément sur le cylindre enregistreur trois lignes ondulées, c’est-à-dire trois traces, comme le montre la figure 55. Le tracé supérieur (Or. D) est celui des contractions de l’oreillette droite ; le tracé moyen représente celles du ventricule droit (voy. le soulèvement de la ligne en m). Enfin le tracé inférieur donne les contractions du ventricule gauche (soulèvement en m').
On voit, en lisant ces tracés de gauche à droite, que l’ordre de succession des systoles auriculaire et ventriculaire est bien tel que nous l’avons indiqué, et qu’il en est de même de leur durée relative. Si en effet on compte celte durée en ayant égard au nombre de divisions transversales qu’occupe la base de chaque soulèvement, on voit que le soulèvement de la systole auriculaire correspond à 2 divisions, le soulèvement de la systole ventriculaire à 5 divisions, et le repos total à 3 divisions : le tout représente 10 divisions, correspondant à toute la révolution cardiaque (voy. le tableau p. 241).
On aurait pu se demander si ces tracés recueillis sur le cheval étaient applicables à la physiologie du cœur humain. Parmi les nombreuses* observations qui légitiment cette application, nous citerons seulement, d’après F. Franck, un cas exceptionnellement favorable pour l’élude de la physiologie du cœur chez l’homme, car la région ventriculaire du cœur faisait tout entière saillie à l’épigastre et permettait, outre les constatations faites par la palpation et l’auscultation, l’application simultanée de plusieurs appareils explorateurs.Nous ne nous arrêterons ici que sur les résultats fournis par ce dernier mode d’investigation.
En explorant les deux pulsations des ventricules à l’aide de deux explorateurs à tambour, placés l’un à droite et en avant
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l’autre à gauche et eu arrière de la tumeur ventriculaire, on obtient un double tracé qui montre à la fois le synchronisme des deux ventricules et l’impulsion plus énergique du ventricule o-auche. — La pulsation de l’oreillette précède immédiatement fa pulsation ventriculaire. — Si l’on compare ces tracés recueillis sur l’homme à celui recueilli par Chauveau et Marey sur le cheval, en explorant les pressions intracardiaques, on constate entre eux une parfaite identité. Au moment de la systole ventriculaire, le tracé de l’oreillette présente des soulèvements secondaires qui ont été attribués par Marey aux vibrations des valvules aurieulo-ventriculaires : dans le nouveau tracé obtenu chez l’homme, ces oscillations paraissent très atténuées, sans doute parce qu’on n’a pu explorer que l’extrémité de 1 auricule droite i.
Les battements du cœur se révèlent à l’extérieur par des signes que nous allons analyser et quipermettent de compter combien de fois le cœur se contracte par minute ; ce nombre, qui est de 70 à 75 en moyenne chez l’adulte, varie selon les conditions d’âge, et quelques autres conditions que nous indiquerons à propos du pouls (voyez plus loin).
Bruits et choc du cœur. Dans l’étude qui précède nous avons employé indifféremment les mots de cœur droit ou gauche, d’artère aorte ou pulmonaire; c’est qu’en effet tout ce que l’on dit du cœur droit peut s’appliquer au cœur gauche, et il n’y a pas plus de valvules aux veines pulmonaires qu’aux veines caves.
Les phénomènes que nous venons d’étudier dans les deux cœurs se révèlent à l’extcrieur par des bruits pm ticuliei s (1er et 2e bruit du cœur) et par • le choc du cœur; il y a donc un choc et deux bruits pour chaque révolution cardiaque. .
Le choc du cœur consiste en un ébranlement que l'on sent contre la paroi thoracique: en appliquant la main vers la 6° côte, en dedans du mamelon , il semble que le cœur
1. François Franck, Ectopie congénitale du cœur : comparaison de l’examen graphique des mouvements du cœur et de locardu^ra^ chez les animaux ( Compl . rend. Acad, des sciences, IG et 30 jumet 1877).
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est lancé a chaque contraction contre cette paroi, comme un marteau sur une enclume. Mais eu réalité il n’y a pas de choc dans le sens propre du mot, puisque la pointe du cœur touche en permanence la paroi thoracique, .et qu’il n y a jamais séparation entre ces deux parties ; du reste on ne saurait concevoir une semblable séparation, car pour remplir le vide qu’elle produirait, pour venir s’interposer entie le cœur et la cage thoracique, il n’y a rien, pas même le poumon, puisque en général il y a 4 pulsations du cœur pour un seul mouvement d’expansion du poumon. Il n’y a donc, à chaque prétendu choc, qu’un contact plus prononcé entre le cœur et le point correspondant de la paroi. Pour expliquer ce phénomène, on a invoqué un grand nombre de théories, dont la plus généralement admise est celle de Hifîelsheim, théorie du recul ou choc en retour. On compare le choc du cœur, au moment où le ventricule expulse son contenu, au recul d’un fusil au moment où le coup part. Mais de quelque côté qu’on touche le cœur, on sent ce choc, même quand on touche sa partie inférieure, à travers le diaphragme. Cette simple expérience réfute la théorie du recul qui ne peut s’exercer dans tous les sens. Elle renveise aussi 1 explication basee sur un mouvement de redressement de la crosse de l’aorte sous l’influence de l’ondée sanguine, d’autant plus que le choc du cœur existe même chez les animaux qui n’ont pas de crosse de l’aorte.
On se rend compte du choc du cœur en se rappelant les changements de forme et de consistance que le ventricule subit au moment de la systole: de l’état de relâchement il passe â celui de contraction; il presse avec force sur sou contenu pour le faire pénétrer dans l’arbre artériel qui renferme déjà du sang sous une tension assez forte. Même lorsque la poitrine d’un animal est ouverte, et qu’on saisit son cœur à pleine main , on sent sur toute sa surface se produire ce changement de consistance qui coïncide avec la systole ventriculaire : on sent alors le choc du cœur, comme lorsque la main, placée vers la région cardiaque, ne le perçoit qu’a travers la paroi thoracique. Le déplacement le recul, et même la torsion du cœur n’entrent donc que pour peu de chose dans la production du choc; celui-ci est dû
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essentiellement au changement d’état du ventricule, qui, de flasque et mou, se raidit dans sa totalité pour expulser son contenu.
En auscultant le cœur on entend pendant une de ses contractions deux bruits qui se succèdent à de courts intervalles: il est démontré par toute uue série de vivisections que 1 e premier bruit se produit pendant la systole du ventricule , et le second immédiatement après cette systole, quand le cœur entre dans son repos complet. — On est d’accord sur l’explication du second bruit: comme il se produit pendant le repos du cœur, il est évident qu’il ne tient pas aux mouvements de cet organe. Aussi l’attribue-t-on généralement et avec raison aux mouvements des valvules ' sigmoïdes aortiques et pulmonaires, qui se redressent brusquement sous l’influence de l’ondée de reflux qu’elles arrêtenl. Aussi ce bruit est-il court et sec. (Théorie de Rouanet.)
Quant au premier bruit , on est plus embarrassé pour l’expliquer. On admet généralement qu’il est dû au jeu des valvules auriculo-ventriculaires ; mais si ces replis membraneux fonctionnent en vraies valvules, ils doivent se redresser brusquement, et comme, d’autre part, le premier bruit présente une certaine durée, à peu près égale à celle de la contraction du ventricule, on ne peut expliquer son intensité et sa durée qu’en invoquant encore comme source de ce bruit un bruit de contraction musculaire produit pâlies parois du ventricule. — Si au contraire nous nous rappelons la manière dont nous avons conçu le fonctionnement des appareils auriculo-ventriculaires , 1 explication de ce bruit devient toute simple. Il est une manifestation sonore du fonctionnement des voiles membraneuses auriculo-ventriculaires, tendues et tiraillées par les muscles papillaires et leurs tendons aussi longtemps que dure la systole ventriculaire: en effet nous trouvons là toutes les conditions de tensions saccadées, longues et énergiques, capables de faire naître ce bruit.
Pour résumer en un tableau la durée relative des systoles cl diastoles auriculaires et ventriculaires , nous pouvons,
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étant donnée une ligne divisée en 10 parties égales, qui représentera la durée d’une révolution cardiaque , inscrire ainsi qu’il suit le temps de chacun de ces mouvements et des bruits correspondants:
— Oreillette.
Systole.
Diastole ou repos.
— Ventricule.
Repos.
Systole.
Repos.
— Bruit.
Silence.
1er Bruit.
2° Bruit.
— Croc.
Choc.
On voit que ce tableau, pour ce qui est de la succession et de la durée relative de chaque période de la révolution cardiaque, exprime les mêmes résultats que les tracés de la fig. 55 (p. 23(5); par une comparaison attentive, ce tableau et cette figure se servent naturellement d’explication.
II. — DES ORGANES PÉRIPHÉRIQUES DE LA CIRCULATION
A. Dispositions mécaniques de ces organes.
Nous avons vu que du ventricule partait une artère qui allait se ramifiant de plus en plus. Au point de vue mécanique ou hydrostatique on peut faire abstraction de la forme ramifiée de l’arbre artériel (fig. 50, A), c’est-à-dire que juxtaposant tous les troncs artériels (B), on peut faire abstraction de toutes les cloisons résultant de l’accolement des vaisseaux (C). Or, comme il est prouvé (tout au moins pour les branches périphériques des artères) que quand un tronc vasculaire se divise, la somme des lumières des deux branches est toujours plus forte que la lumière du tronc primitif, en sorte que la capacité du système augmente à mesure qu’on s’éloigne du tronc aortique, en faisant l’opération schématique précédente, on obtientra en somme une figure conique pour le système artériel (fig. 56, C). Ce cône sera évasé en pavillon, et cet évasement sera assez considérable vers les extrémités artérielles (base du cône), car l’élargissement du lit dans lequel circule le sang est très rapide à mesure qu’on approche des capillaires (fig. 57). küss et dcval, Physiologie. 14
Les mêmes principes étant appliqués au système veineux, celui-ci pourra être figuré théoriquement par un cône opposé par sa base au cône aortique; la base commune représentera le système capillaire : ce sera un très court cylindre compris entre deux cônes (fig. 57) L
Fig. 56. — Schéma d’un cône vasculaire * **.
Fig. 57. — Schéma de l’évasement du cône artériel et du cône veineux, avec interposition des capillaires**.
Pour ce qui est de leurs rapports avec le cœur, nous savons déjà qu’au sommet du cône artériel se trouve un réservoir musculeux, le ventricule gauche; au sommet du cône veineux un réservoir analogue, l’oreillette droite. Cet ensemble constitue le système de la circulation générale, la grande circulation. A côté de ce double cône représen-
1. Berrycr-Fontaine (thèse de Paris, 1835) a fait observer que dans la comparaison du calibre d’une artère et du calibre total de ses branches de division, les physiologistes, comparant entre eux les diamètres et non les carrés des diamètres, avaient été induits en erreur et avaient à tort posé comme règle générale que la somme des lumières des deux branches est supérieure à la lumière du tronc primitif: aussi pour Berryer-Fontaine le système artériel restewaiL sensiblement cylindrique dans toute son étendue. Cette remarque est juste pour 1 aorte et les grosses artères des membres; mais vers leurs divisions terminales les artères et artérioles représentent, selon le schéma classique, un cône dont le sommet est vers le cœur et la base vers les capillaires : les cônes schématiques que nous figurons ici sont sans doute trop courts; leur sommet devrait se prolonger en cylindre comme le représenteraient plus exactement des figures 51 et 52 (p. 227 cl. 229).
* Construction d’un côno vasculaire, d'un cône artériel par exemple ; A. artère se birfurquant successivement; — en It on suppose les branches de bifurcation rapprochées et juxtaposées: il en résulte une seule cavité cloisonnée; en C, parla suppression de ces cloisons, on voit que l’ensemble du tronc primitif cl de scs branches de division constitue un cône.
** V, Ventricule ; — O, oreillette ; — a, cône artériel ; — v, côno veineux ; — c,c, capillaires.
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tant la circulation générale, s’en place un autre représentant la circulation pulmonaire; comme pour le premier système, les deux extrémités du double cône aboutissent chacune à un réservoir musculeux : le ventricule droit d’une part, et l’oreillette gauche de l’autre.
En donnant à ces deux systèmes de cônes la forme courbe, de façon à pouvoir ramener leurs différents sommets au même point central, au cœur, tel qu’il est en réalité disposé, on pourra représenter graphiquement l’ensemble du système circulatoire sous la figure de deux cercles incomplets, se touchant par les deux extrémités où chacun d'eux est ouvert, de façon à former par leur opposition une sorte de 8 de chiffre (fig. 58).
La figure 58 montre nettement que les quatre réservoirs musculeux, dont l’ensemble constitue le cœur, sont disposés de manière que le double cône pulmonaire soit en communication avec le double cône de la circulation générale. A cet effet, dans le ventricule gauche, commencement du système de la circulation générale, s’ouvre l'oreillette gauche, aboutissant du système veineux pulmonaire : tel est le cœur gauche. D’autre part, dans le ventricule droit, point de départ du cône artériel pulmonaire, s’ouvre l’oreillette droite, aboutissant du système veineux général : tel est le cœur droit.
Connaissant le mécanisme du cœur, nous pouvons, avec ce simple schéma des organes périphériques, nous rendre un compte exact de la circulation et apprécier les deux conditions essentielles du sang en mouvement, c’est-à-dire sa
*A, Grande circulation. - V'.VcnlricuIegauche; — a, aorte et son cône artériel-
cc, capillaires généraux du corps; — v, veines allant former les veines caves (cône veineux); — O, oreillette droite ;
B, PETITE circulation. V. Ventricule droit;-,', artère pulmonaire et ses divisions (cône artériel de la peine circulation); — c', c', capillaires pulmonaires- — a , veines pulmonaires (cône veineux de la petite circulation); - O', oreillette gauche; - toute la partie ombrée de la figure représente la partie du système vas culaire remplie par du sang veineux, du sang noir. ^ "
Fig. 58. — Schéma de la grande et de la petite circulation*.
2ii sang et circulation.
pression et sa vitesse dans les divers points de l’appareil circulatoire.
Pressions. Le ventricule lance à chaque contraction 175 à 180 gr. de sang dans le système du cône artériel, ce qui a pour effet d’y maintenir une pression qui s’élève à 1/4 ou 1/5 d’atmosphère (environ 130 mm. de mercure). Au contraire l’oreillette, placée au sommet du cône veineux, a pour effet, par son relâchement, de diminuer la pression, de la rendre nulle à l’extrémité de ce cône, puisque nous avons déjà comparé son action a celle d une saignée. Il en résulte donc une diminution graduelle de pression dans l’intérieur de l’appareil hydrostatique formé par les deux cônes, diminution de pression quifait circulerle sang depuis le ventricule gauche jusque dans 1 oreillette droite, en d’autres termes, le défaut d’équilibre fait naître un courant du côté de la pression la plus faible.
La pression du sang dans un point quelconque de l’appareil circulatoire est donc en raison de la distance (mesurée sur le trajet vasculaire) à laquelle ce point est placé du sommet ventriculaire et du sommet auriculaire du double cône circulatoire : au niveau du sommet ventiiculaire, c està-dire dans l’aorte, la pression est à son maximum (1/4 ou 25/100 d’atmosphère; soit 130 mm. de mercure); au sommet auriculaire, c’est-à-dire dans les veines caves, elle peut être regardée comme à peu près égale à 0 (ou 1/100 d’atmosphère). - Dans les capillaires, placés à une distance moyenne de ces deux extrémités, elle sera donc de 12/100 (soit 60 mm. de mercure). — Dans un point quelconque des artères elle sera représentée par un nombre intermédiaire entre 25/100 et 12/100, selon la position du point considéré; de même dans un point du cône veiueux, par un nombre semblablement intermédiaire entre 12, 100 et 1 100 Aussi quand on ouvre un point quelconque du système artériel , et surtout près de son origine, on a un jet de sang' qui s’élève très haut (jusqu à 2 mètres), tandis que d’une ouverture faite sur les veines, le sang sort en bavant, à moins qu’on ne change artificiellement les conditions i e pression, comme par exemple en plaçant une ligatuic sui
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les veines (comme lorsqu on comprime les veines pour pratiquer la saignée du bras).
Ces différences dans la pression latérale qu’exerce lesang contre les parois le long desquelles il passe, peuvent encore mieux s’apprécier en faisant communiquer différents points du système circulatoire avec des appareils manométriques, qui pour ce cas spécial prennent le nom hémodynamomètres. Le premier hémodvnam omètre, em ployé par Haies, consistait en un long tube, que ce physiologiste introduisait dans un vaisseau et où le sang s’élevait à une hauteur proportionnelle à sa pression (en général à 2m,50). — Aujourd’hui cet appareil a été perfectionné et on se sert d’un manomètre à mercure dans lequel, pour éviter la coagulation du sang, on sépare ce liquide du mercure par une couche d eau alcaline (solution
Fig. 59.
Hémodynamomètre (ou cardiomètre)*.
de carbonate de soude) capable de retarder la solidification de la fibrine (fig. 59).
Cet instrument se compose d’un flacon en verre e'pais et solide. En T se trouve un tube avec une ouverture ; l’autre extrémité du tube sort du flacon et se courbe haut, de manière a recevoir en n' un tube on verre (T) gradué - le fond du II . con et le commencement du tube gradué sont remplis de mercure. '
J " S"r,,jnciu;c >e flaco" fermé par un bouchon contenant un tube (t)
qui se continue avec un tube on métal c, destiné à entrer dans le vaisseau d lï quel on veut mesurer la pression. vaisseau dans le-
ü-iand l'instrument est enaction, toute la portion supérieure de l’appareil Xct est
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C’est ainsi qu’on a trouve pour les grosses artères une pression de 1/4 d’atmosphère (130 million, de mercure dans la carotide du chien) ; pour les artères plus éloignées du cœur, comme l’humérale, 1/6 (110 à 120 millim. de mercure dans la brachiale de l’homme) et ainsi de suite. Dans les veines on trouve au contraire des pressions très faibles, comme le font prévoir nos considérations schématiques. On n’a pu mesurer directement la pression dans les capillaires ; nous savons par le raisonnement qu elle doit être de 12/100 d’atmosphère. Cependant le sang ne sort pas par jet dans les hémorragies capillaires : c est qu ici la marche du sang est très retardée par les frottements considérables que celiquide éprouve contre les parois de ces petits tubes; en effet, si on examine au microscope la circulation dans les capillaires, on voit que toute la partie périphérique du liquide en mouvement adhère à la paroi et se meut très peu ( couche inerte ), et que la colonne centrale seule se meut, entraînant avec elle les éléments globulaires du sang, et surtout les globules rouges.
Ces notions si simples sur la distribution FIG. 60. -Vaisseau des pressions dans le système circulatoire capillaire de la ont été cependant assez diificiles a acquemembrane naia- rjr p0iseuiHe pensa tout d’abord que la
“Tue?'"”0 s,'°" pression était la même dans tout l’appareil circulatoire, quelle que fût la distance du
i * î pf i»on mesure ainsi la. tension du sang1.
ec'0 d»n. C»,d. partie de, a 1-
des globules rouges U.i.
rant sanguin où sc meuvent plus lentement les globule blancs. (Grossis, mètres.)
ARTÈRES : PRESSION DU SANG
ventricule au point considéré; cette erreur, que le raisonnement pouvait déjà faire relever, a été expérimentalement renversée par Marey, qui a montré que dans le système vasculaire , du cœur vers les capillaires, les pressions se distribuent comme dans le liquide d’un tube qui d’un côté est librement ouvert et de l’autre communique avec le fond d’un vase rempli de liquide à une certaine pression. Poiseuille avait encore pensé à priori que la pression générale devait varier chez les animaux de volumes différents, et être en rapport avec leur taille. Mais Claude Bernard a montré qu’il n’en est point ainsi, et que par exemple l’appareil qui suffit pour mesurer la pression moyenne ou la pression minimum chez un lapin , est parfaitement suffisant pour mesurer ces mêmes pressions par exemple chez un cheval. Mais , grâce à l’usage du cardiomètre, il a montré en même temps que dans la pression du système artériel il faut distinguer deux choses : 1° ce que nous venons d’appeler la pression générale, la pression minimum; — 2° les oscillations que subit cette pression à chaque nouvelle ondée que lance le ventricule. C’est dans l’appréciation de ce nouvel élément, de ces maxima rythmiques , que l’idée de Poiseuille se trouve jusqu’à un certain point confirmée: cette pression varie d’un animal à un autre en raison d’une foule de conditions, parmi lesquelles il faut tenir grand compte de la taille (Cl. Bernard) i.
Vitesses. La vitesse et la pression du sang en 'un point donné ne sont nullementen raison directe l’une de l’autre: nous avons déjà vu qu’en arrêtant la marche du sang dans une veine on y augmente la pression. Si la pression en un point donné dépend de la distance à laquelle ce point est situé des deux extrémités du double cône circulatoire, la vitesse au contraire dépend de la largeur, de la forme de la portion des cônes circulatoires à laquelle appartient ce point. En d’autres termes, et cela est facile à concevoir, le mouvement du sang est d’autant plus rapide quela portion du canal considérée présente une moindrclumière:il estbien évident
Cl. Bernard, Liquides de l'oryanisme, t. I
que nous parlons toujours de l’ensemble des canaux réunis sous la forme de double cône. Ainsi là où l’appareil circulatoire est très large (bases des cônes, région lies capillaires), le sang doit circuler lentement; absolument de même que le courant d’une rivière se ralentit beaucoup là où cette rivière s’élargit par exemple en un lac ; les capillaires forment donc le lac du torrent sanguin. Au contraire la vitesse doit avoir son maximum vers les orifices étroits d’écoulement, c’est-à-dire vers le sommet des cônes, dans l’aorte et dans les veines caves.
Ces déductions ont été vérifiées par l’expérience directe: pour les capillaires on mesure cette vitesse par l’examen microscopique des petits vaisseaux de la grenouille par exemple, ou bien encore en examinant à l’ophtalmoscope les capillaires rétiniens de l’homme, capillaires dans lesquels on peut parfaitement suivre les globules sanguins et apprécier le temps qui leur est nécessaire pour parcourir une distance déterminée; on s’est ainsi assuré que la vitesse dans les capillaires n’est que de 1/2 à 1 millimètre par seconde : 0,75 de millimètre dans les capillaires de la rétine de l’homme ; 0,57 de millimètre dans les capillaires de la queue du têtard. Cette vitesse est très peu considérable par rapport à celle que nous constaterons dans les gros vaisseaux : c’est qu’ici il faut tenir compte non seulement de ce fait que le système capillaire, pris dans son ensemble, représente le lac du torrent sanguin , mais encore de ce que ce lac est subdivisé en une masse des réseaux très fins, où le frottement fait perdre au liquide une grande partie de sa force d’impulsion ; l’influence de ce frottement, de cette adhérence aux parois des capillaires est mise dans tou te son évidence par les recherches dePoiseuille sur l’écoulement des liquides à travers les tubes de petit diamètre; elles se résument par les deux lois suivantes : — Les quantités écoulées sont entre elles comme la -4e puissance des diamètres, — elles sont en raison inverse de la longueur des tubes. Or les vaisseaux capillaires, vu leur disposition en réseau, représentent des tubes très longs, et réunissent par suite toutes les conditions nécessaires pour retarder le cours du sang et prolonger son contact avec les tissus.
AUTf-KES : VITESSE DU SANG.
Pour évaluer la vitesse du sang clans les gros vaisseaux ou a recours à des appareils particuliers : par exemple on substitue à une certaine longueur d’une artère de fort calibre un tube de verre rempli d’un liquide alcalin, et on détermine le temps qu’il faut au sang pour chasser du tube le liquide en question et par suite parcourir la longueur connue de ce canal artificiel. Cet appareil constitue Vhémodromomètre( de Yolkmann)(fig. 01); il se compose d’un tube de verre (A), recourbé en fer à cheval, garni à chacune de ses extrémités d’un ajutage métallique muni d’un robinet et communiquant avec un tube métallique F|C" G1d7vdkTann°m0metrC droit que l’on enchâsse dans les
deux bouts de l’artère (a, ci'). Le tube étant rempli de la liqueur alcaline et toute communication supprimée avec l’artère (fig. 61, n° 1), grâce au jeu des robinets (à 3 voies), de telle sorte que le sang suive le canal métallique, on tourne subitement les deux robinets, de telle sorte que le sang se trouve forcé de se dévier pour s’engager dans le tube de verre (lig. 61,*n° 2), qu’il parcourt, en chassant devant lui la colonne de liquide incolore, pour gagner l’autre bout de l’artère. — Un appareil tout aussi ingénieux, nommé hèmatochomètre (de Vierordt), consiste en une petite boîte transparente (fig. 62) que l’on substitue à une partie d’artère; dans celte boîte Hotte un pendule que le courant dévie d’autant plus qu’il est plus rapide; on peut, d’après le degré de la déviation, calculer la vitesse du sang. — On a reconnu par ces expériences que la vitesse du sang dans la carotide est de 0m,33 par seconde, et de 0m,44 dans l’aorte (en moyenne de 0m,40 à 0m,50 à l’origine même de l’aorte) ; elle est donc dans ce dernier vaisseau 400 fois plus considé-
FlG. 62. — Hématochomètre de Vierordt.
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VITESSE DE LA CIRCULATION
fable que clans les capillaires. Des résultats semblables ont été obtenus’ avec Yhémodromètre de Chauveau et 1 ’hêmodromographe de Lortet (fig. 63), qui sont construits sur le même principe que l’instrument deVierordt. D’après Budge, la vitesse du cours du sang, chez le chien, est de 0m,26 par seconde dans la carotide, et de 0,056 dans la mésentérique.
On peut encore se demander, considérant la circulation dans son ensemble, quelle est la vitesse générale, après avoir vu la vitesse du sang en des points déterminés. En un mot, combien faut-il de temps à un globule sanguin pour aller du ventricule gauche à l’oreillette droite?En moyenne, chaque contraction du cœur lance dans l’aorte 180 grammes de sang. Comme la masse totale du sang s’élève seulement à 5kilogr., il en résulte qu’il faut 25 à 30 pulsations cardiaques pour que tout le sang passe par l’organe central, de sorte qu’il faut un peu plus de 30 secondes pour qu’un globule parti du cœur y soit revenu. — Ce résultat donné par le calcul ne peut être que très général et très approximatif: ainsi le sang qui va au membre inférieur a un trajet bien plus long à parcourir que celui qui passe dans les artères et veines cardiaques ; le temps du voyage complet (aller et retour) d un globule sanguin doit donc varier selon les régions où il est lancé; mais en tout cas la circulation générale doit être très rapide, l’expérience directe en donne la preuve. Déjà les phénomènes d’empoisonnement nous éclairent à ce sujet, car 1 on sait qu’une goutte d’acide prussique, déposée sur la conjonctive, fait périr un animal en 8 ou 10 secondes, et que 1 on trouve le poison diffusé dans tout l’organisme. Si le poison est déposé sur un point plus éloigné, sur une blessure du pied par exemple, la mort est un peu moins Drompte à se produire, parce que le sang met plus de temps i revenir par les saphènes que parles jugulaires. L’expé- ’ience classique consiste à injecter du cyanure jaune dans e bout central de la jugulaire et à recueillir le sang qui fécoule par le bout périphérique. On voit alors qu’après I ou 15 secondes le poison revient déjà par ce bout, car les lors le sang qu’on y recueille donne la réaction caracéristique du bleu de Prusse (avec un sel ferrique). Enfin
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dans des expériences récentes Cl. Bernard a montré que toutes les fois qu’on empoisonne un animal par une injection sous-cutanée (de curare par exemple), l’action toxique est précédée des trois phases suivantes: 1° pénétration du poison dans le sang des capillaires avec lesquels le contact est établi ; 2° transport par le sang de la substance absorbée; 3° exsudation de la substance et action sur les tissus (sur les nerfs moteurs, pour le curare)1. L’ensemble de ces trois actes dure au plus quatre minutes, dont seulement sept
secondes sont employées J
co ;v
le'
au transport par lequel la substance entraînée dans le torrent circulatoire fait le tour complet des deux cercles de la grande et de la petite circulation.
Fig. Gi. — Schéma des doubles cônes système porte*.
d’un
Dispositions particulières du système circulatoire dans quelques organes. — Telles sont les conditions généiales de la circulation, de ses pressions, de ses vitesses en différents points. Mais le système des cônes que nous avons considérés jusqu’ici n'est pas partout aussi simple, et Ion leuconlie dans diverses portions de l’appareil circulatoire des dispositions et des conditions purement physiques et mécaniques qui modifient la rapidité du cours du sang. Parfois un système capillaire particulier se trouve placé sur un point du cône artériel o-u du cône veineux qu il interrompt. L est (v que l’on observe dans les vaisseaux artériels du rein, au
Claude Bernard, Physiologie opératoire , Paris , lSiJ
* La superposition des deux schémas montre que les pressions ne sont pas les mêmes dans les capillaires d’un système porte ci dans ceux delà circulation gene-
raie. . ,
1, Circulation générale. — V. ventricule; - 0, oreillette; — a, artères; -
v. veines; — C, capillaires (pression 12).
2, Un système porte. — V, ventricule; — 0. oreillette; — (J, ai loi ^ ■ -
premier système de capillaires (pression = 18) ; — bP, tronc port , - •
dixième système de capillaires (pression = G); v. veine.
VEINES : SYSTÈMES PORTES
niveau des pelotons vasculaires qui constituent les glomérules de Malpi ghi : là cette disposition a pour effet, en ralentissant le cours du sang, d’augmenter la surface de transsudation. Un fait analogue se présente dans le système de la veine porte : le sang fourni par le tronc cœliaque et mésentérique aux organes de la digestion est ramené par un grand nombre de veines dans un tronc commun, la veine porte. Mais celle-ci, au lieu d’aller se jeter immédiatement dans la veine cave, se ramifie d’abord dans le foie, à la manière d une artère, en formant les vaisseaux afférents du foie, les capillaires hépatiques, et enfin les vaisseaux efférents ou veines sus-hépatiques, qui vont se jeter dans la veine cave. Tout ce système peut être théoriquement représenté par un cône (fig. 64) partant du troneaortique (a) et figurant les artères intestinales et leurs capillaires; à ce cône artériel succède un cône veineux représentant les origines et le tronc delà veine porte; mais ce deuxième cône se continue avec un troisième disposé comme un cône artériel (où la circulation se fait du sommet vers la base) et figurant les ramifications de la veine porte dans le foie (cc) : par sa base (capillaires hépatiques) ce cône s’adosse à un quatrième cône représentant les veines sus-hépatiques. Ainsi, dans ce trajet, le sang parcourt un système de cônes double du système général et subit à chaque double base (chaque réseau capillaire c c et cc) les ralentissements que nous avons étudiés. — Dans quelque région que ces dispositions se produisent, on donne toujours le nom de vaisseau porte à toute partie de 1 appareil circulatoire dans lequel le sang marche des capillaires d’un organe vers les capillaires d’un autre organe.
De plus les systèmes capillaires, interposés aux séries de cônes, de l’appareil de la veine porte intestinale par exemple, ne supportent pas les mêmes pressions que les capillaires ordinaires. Aucun de ces systèmes n’étant à égale distance du ventricule gauche et de l’oreillette droite, ne peut avoir une pression moyenne entre 1/1 00 et 25/100 d’atmosphère. La pression sera plus faible dans les capillaires hépatiques (fig. 64, 2 cc) puisqu’ils sont plus rapprochés de l’oreillette ; plus forte dans les capillaires intestinaux, puisqu’ils sont plus rapprochés du ventricule gauche fc'c') •
KÜSS et duval, Physiologie. 15 ’
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celte dernière condition est très peu favorable, comme nous le verrons, à la théorie de l’absorption intestinale par simple endosmose. Nous verrons aussi que les systèmes capillaires du rein donnent lieu à des considérations semblables.
D. Propriétés et fonctions des vaisseaux.
Les conditions générales de la circulation du sang, de ses pressions et de ses vitesses, conditions résultant uniquement de la disposition mécanique des canaux sanguins, peuvent être modifiées et compliquées par les propriétés physiologiques des parois des vaisseaux, artères , capillaires, veines.
1° Artères. — L’anatomie nous enseigne que les artères se composent de trois tuniques (fig.G5); de ces trois membranes, celle qui intéresse le plus le physiologiste, c’est la tunique moyenne ; elle contient deuxéléments essentiels : du tissu élastique et du muscle (muscle lisse, cellules contractiles). Le premier de ces éléments, le tissu élastique, domine presque seul au sommet du cône artériel, et l’aorte est presque uniquement formée de membranes jaunes élastiques; par contre, c’est l’élément musculaire qui est largement prédominant à la base du cône, c’est-à-dire dans les parois des petites artères qui précèdent les capillaires; dans les parties intermédiaires, les tissus élastique et musculaire se partagent la composition de la tunique moyenne proportionnellement à la distance à laquelle le point considéré se trouve de la base et du sommet du cône, de sorte qu’une diagonale qui, sur un schéma, partage obliquement l’épaisseur des parois du cône artériel, représente parfaitement la richesse comparée des divers points des parois artérielles en tissus élastique et musculaire (fig. GG).
Fig. 05. — Artère avec ses trois tuniques disséquées.
STRUCTURE ET ROLE DES 'ARTÈRES
Les artères sont donc des canaux d’une grande élasticité, grâce à la présence du tissu musculaire et du tissu jaune! Ce seul énoncé nous indique que ces vaisseaux doivent avoir une foi me naturelle à laquelle ils tendent à revenir sans cesse, violentés qu’ils sont par la circulation. Aussi les artèi es ne sont-elles pas, comme on est porté à le croire, des cylindres creux, mais bien des rubans creux à parois aplaties et presque en contact.
En effet, une aitere de moyen calibre contient à peu près parties égales de tissu musculaire et de tissu élastique. Si le tissu musculaire était seul, comme il est disposé en couches circulaires, comme un sphincter, il ne laisserait, en réalisant sa forme naturelle de repos, pour toute ouverture
Fie. GO. — Cône artériel : composition des parois artérielles”.
TJ
Fig. G7. — Forme naturelle des artères **.
centrale de 1 artère, qu un point ou une ligne axiale, indice du canal (fig. 67, A). Mais d’autre part le tissu élastique tend a maintenir l’artère largement béante, et lui donnerait I aspect dun large canal cylindrique, s’il existait seul (B). Je cet antagonisme continuel entre l’élasticité du muscle et celle du tissu élastique, résulte, par une espèce de com-
Jans L comp^tn dl T fast,1ue ct l’élément musculaire entrent
Jans la composition de la paroi du cône depuis le sommet (At), jusqu’à la base C Cl • - 4,4 élément musculaire; - 2. élément élastique. q '«seC.C) ,
‘'Eléments qui déterminent la forme naturelle de« nri,\,v>c a , , ,
irlcre qui ne serait composée que de tissu élastinue- _ r n ’ ,j’ «mp0 d une
nontrant sa forme réelle, rubanée telle mi’elle L ’u C,’ 1 ’■ l0"!10 ( 11,10 artère, deu» élément,, Mr°. phj'S“"08“'“me"1 d« '«
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promis, une forme intermédiaire entre ces deux formes extrêmes, la forme d’un ruban cylindrique aplati (Cet mieux encore D), ayant pour lumière une fente transversale1. Celte forme naturelle est sans cesse violentée par la masse de sang que le ventricule lance à chaque systole dans l’arbre artériel : aussi les artères pleines de sang ont-elles un canal cylindrique; mais on sait aussi qu’elles peuvent changer de forme selon la plus ou moins une grande quantité de sang qui leur est envoyée. Quand une hémorragie considérable a lieu, elles réalisent leur forme naturelle rubanée; après la mort elles la réalisent aussi, en expulsant tout leur contenu vers les capillaires et les veines, aussi les artères du cadavre sont-elles vides et rubanées. Il faut ajouter cependant qu’elles ne conservent cette forme sur le cadavre que tant que l’air n’a pas pénétré dans leur intérieur ; dès qu’on fait une ouverture à leur paroi, elles aspirent l’air et prennent l’aspect de cylindres creux. Ce fait est facile à expliquer : après le dernier battement du cœur, les artères encore vivantes ont, en expulsant leur contenu vers les veines, réalisé leur forme naturelle de ruban creux aplati, forme due au conflit du tissu musculaire et du tissu élastique ; mais bientôt le tissu musculaire perd ses propriétés dès lors, au point de vue physiologique, l’artère n’est plus composée que de tissu élastique, et la forme naturelle de l’artère du cadavre est désormais celle d’un cylindre creux; toutefois la pression atmosphérique ne lui permet pas de se dilater et de réaliser cette forme, quelle ne peut prendre complètement que quand une incision laisse l’air s’introduire dans sa cavité.
Ainsi les artères sont pendant la vie dans un état de tension permanente ; c’est ce qui constitue leur tonicité, tonicité comparable h celle que nous avons étudiée dans les sphincters, dans les muscles en général2. Grâce à cet état,
1. Voir Louis Oger, Considérations physiologiques sur la forme naturelle et la forme apparente de quelques organes, et en particulier sur la forme naturelle et la forme apparente des artères. Thèse de Strasbourg, 1870, u° 283.
2. Ces considérations sur la forme naturelle et la forme apparente d’un organe, d’un tissu simple ou composé de plusieurs éléments, sont
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grâce à Yélasticité considérable qui en résulte, les artères ne servent pas simplement à conduire le sang ; elles transforment la circulation et changent le jet intermittent du cœur en un jet continu. Dans les artères considérables et voisines du cœur, le jet est encore intermittent; mais à . mesure qu’on s’avance dans l’arbre artériel, on le voit devenir continu. En effet, déduisant du débit de l’artère carotide celui de 1 origine de 1 aorte, on a pu calculer que chaque ondée sanguine est d’environ 180 grammes de sang. Cette quantité est énorme et il doit en résulter une forte dilatation de l’aorte : ses parois réagissent à leur tour sur le sang, le chassent vers le cône artériel, où, par une série de dilatations et de retours successifs de moins en moins sensibles, le cou? s saccadé du sang vers le sommet du cône devient cà peu près régulier vers la région des capillaires (base du cône).
L élasticité artérielle, en changeant le mouvement intermittent du sang en un mouvement continu, soulage beaucoup les efforts du cœur, ou, en d’autres termes, rend plus efficaces ses contractions. En effet, Marey a démontré que
du plus haut intérêt en physiologie générale, et apportent parfois une clarté inattendue à l’explication de certains phénomènes. Si par deux traits de scie portés en arrière sur toute la longueur des lames vertébrales, on sépare la série des apophyses épineuses et des lames d’avec a sérié des masses articulaires; si après cette séparation on juxtapose les i eux moitiés verticales de la colonne pour comparer leurs longueurs, on constate que la moitié postérieure s’est raccourcie d’une quantité 1res notable. Le raccourcissement correspond presque à la hauteur de lois vertèbres de taille moyenne. Évidemment les ligaments jaunes oivent seuls être accusés de ce raccourcissement : ces ligaments, sur une colonne vertébrale intacte, sont violentés par l’écartement et la rigidité des lames sur lesquelles ils sont étendus; ils ne peuvent réaliser leur forme naturelle, à laquelle on ne les voit revenir que par la suppression de cette force antagoniste.
.Vous verrons que la forme naturelle du poumon vivant diffère de la lorme naturelle du poumon sur le cadavre; que jamais dans l’organisme vivant et normal la première n’est réalisée: cette élude nous permettra de comprendre très simplement le mécanisme de l’expiration
" ,r entendre Par f°rme naturelle, soit d'un tissu, soit d’un organe, la forme qui est propre a ce tissu ou à cet organe, indépendant-
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pour un écoulement constant, produit sous une même pression, les quantités de liquide écoulé dans un temps donné sont les mêmes lorsque le liquide sort par un tube rigide ou par un tube élastique; mais il n’en est plus de même pour un écoulement intermittent : dans ce cas le débit pour une même pression est beaucoup plus considérable par un tube élastique que par un tube rigide. Le cœur, à égalité de force dans ses contractions, produit donc une circulation beaucoup plus active en lançant son contenu dans des vaisseaux élastiques que dans des vaisseaux rigides. En d’autres termes, si les artères cessaient d’être élastiques, le cœur devrait augmenter l’énergie de ses contractions pour produire les mêmes effets de circulation. C’est ce que l'on observe du reste dans Yathérome; dans cette affectionnes artères s’incrustent de sels calcaires et deviennent rigides: aussi voit-on le cœur s’hypertrophier pour parvenir à produire, sans le secours de l’élasticité artérielle, le même travail que précédemment. L’élasticité artérielle, mise en jeu à chaque systole ventriculaire, emmagasine, puis restitue, lors de la diastole, une certaine quantité de force qui, dans un tube rigide, est dépensée dans les frottements (voy. plus loin : Dicrotisme).
Quant au tissu musculaire , par son abondance au niveau des petites artères, nous verrons qu’il a pour but, sous l’influence des nerfs (voy. Vaso-moteurs), de modifier les circulations locales parla contraction (anémie) ou la dilatation (hyperémie, rougeur) des petits vaisseaux.
Du pouls. — H y a donc au sommet du cône artériel, à chaque systole du ventricule, une augmentation brusque de pression, un choc, et par suite une onde très sensible, qui se sent encore dans les artères moyennes et disparaît vers les capillaires. C’est ce phénomène qui constitue le pouls. L’onde pulsative est très sensible au toucher dans l’artère radiale : le pouls est donc l’impression produite sur le doigt (sens du toucher) par l’arrivée d’une onde qui dilate l’artère (diastole artérielle) L Cette onde, comme tous les mouve-
1. Unda non est maleria piogrediens, sed forma materiæ progrcdiens.
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menls vibratoires, progresse avec une vitesse très grande, qui est de 9 mètres par seconde : on voit que cette vitesse est bien supérieure à celle du courant sanguin lui-même, laquelle est seulement de 40 à 50 centimètres à l’origine de l’aorte ; il ne faut donc pas, comme nous le dirons plus loin en y insistant, confondre la pulsation, l’arrivée d’une onde, avec le mouvement de la circulation lui-même. Le médecin provoque souvent dans des liquides des phénomènes identiques à celui du pouls : telle est la fluctuation que l’on observe en produisant un choc brusque sur une poche remplie de liquide; le cœur, par 1 b choc de son expulsion systolique, exerce sur la masse sanguine une vraie percussion; aussi le pouls coïncide-t-il avec le choc du cœur, mais il est un peu en retard sur celui-ci, ce retard est de d/7 de seconde pour le pouls radial, c’est le temps qu’il faut pour que l’onde se transmette depuis le cœur jusqu’à l’artère radiale au niveau du poignet (calculé à raison de 9 mètres par seconde). De même que le phénomène de la fluctuation observé en chirurgie est plus ou moins net, selon que les parois de la poche qui contient le liquide sont plus ou moins tendues, de même l’état de la paroi des artères influe sur la forme du pouls. Nous savons en effet, que, grâce à l’élasticité de ces parois, les artères ne sont pas rigides, ce qui, tout en permettant au flot, à l’onde de s’y faire sentir, finit cependant par l’épuiser (voy. plus haut comment l’élasticité transforme le mouvement saccadé du sang en mouvement régulier); mais si la paroi artérielle n’a pas conservé sa parfaite élasticité, la transformation graduelle du choc intermittent en mouvement continu ne se fait plus, et l’on voit survenir des saccades jusque dans les plus petites artères et même dans les capillaires, comme on a pu l’observer dans le mésentère de la grenouille. C’est ce qui se produit dans les tissus enflammés, et il est peu de personnes qui n’aient senti les pulsations artérielles (ou plutôt capillaires) dans le panaris; dans ce cas, la paralysie du muscle des petites artères (voy. plus loin: Vaso-moteurs) a permis à l’onde de se manifester jusqu’au niveau des capillaires.
Dans tout cela il ne laut pas confondre la pulsation, l’arrivée d’une onde, avec le mouvement de la circulation du
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sang lui-même ; on ne peut trop le répéter: unda non est materia progrediens, sed forma mater iœ progrediens : aussi Czermak a prouvé, par des recherches très exactes (sphvgmographe à miroir), que tandis que le mouvement du sang diminue de vitesse à. mesure qu’on se rapproche des capillaires (voy. plus haut, p. 248), la vitesse de propagation de l’onde pulsative va au contraire en augmentant du centre à la périphérie, qu’elle est plus considérable chez les vieillards et les adultes que chez les enfants, résultats qui montrent bien qu’il ne faut pas confondre, nous l’avons déjà démontré, le pouls, sa vitesse, sa forme, avec la vitesse du sang et l’activité de sa circulation. Onimus a particulièrement insisté sur ces caractères de Tonde pulsative1.
On peut par l’expérience constater directement les ondes
de la colonne sanguine en mettant un manomètre en communication avec le vaisseau ; on constate alors facilement des soulèvements et des abaissements successifs. On a essayé de fixer ces ondulations au moyen du kymograpliion de Ludwig (fig. 68), qui n’est qu’une modification de Yhémodynamomètre que nous avons étudié plus haut. A la surface de la colonne mercurielle du manomètre (en a, fig. 68)se trouve un petit flotteur portant à sa face supérieure une tige verticale b articulée avec une seconde tige horizontale c, munie d’une pointe qui touche un cylindre tournant noirci au noir de fumée (d d,). Si ce cylindre était immobile, le stylet tracerait des lignes verticales; mais comme il tourne régulièrement, il en résulte que le stylet trace des ondulations qui, selon qu’elles sont à convexité supérieure ou inférieure, sont dites positives ou négatives : elles correspondent, les premières aux systoles ventriculaires, les secondes au repos du cœur.
1. Onimus, Éludes sur les tracés obtenus par le sphygmographe . (< Journal d'anatomie, 1866.)
Fig. 68. — Kymograpliion.
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Le sphygmographe de Marey, applicable à Tarière radiale de l’homme, donne des résultats semblables ; c’est un appai cil enregistreur, qui note les impulsions que lui imprime l’artère, grâce à un petit levier qui appuie sur celte artère, comme y appuie le doigt du médecin qui explore le pouls. D’après la longueur de chacune de ces ondes on peut établir la durée comparative de la systole et de la diastole. On constate ainsi toutes les modifications de la circulation (fig. 69).
Eic. 09. — Trace sphygmograpliiquc du pouls normal.
On a pu ainsi montrer que le clicrotisme du pouls, manifestement sensible au toucher dans certaines maladies, n’est qu’une exagération d’un dicrotisme que Tonde sanguine présente toujours normalement. Ce dicrotisme consiste en un petit soulèvement qui interrompt la ligne de descente du tracé (fig. 69, en d ), c’est comme une seconde pulsation qui se produit après la première. Les recherches de Marey, de Vivenot, de Duchek, ont élucidé le mécanisme de ce phénomène : on l’attribuait d’abord à une onde en retour produite soit par l’abaissement des valvules sygmoïdes, soit par le reflux d’une pulsation qui se réfléchit à la terminaison de l’aorte sur l’éperon qui résulte de sa bifurcation en deux iliaques. Tout démontre aujourd’hui que le dicrotisme est dû à l’élasticité de 1 aitere, qui, distendue par la systole ventriculaire, revient à son volume primitif (systole artérielle). La petite ascension qui interrompt la ligne de descente (fig. 69, d) nous marque précisément le moment où, comme nous le disions plus haut, l’élasticité artérielle restitue à l’ondée sanguine la force qu’elle avait emmagasinée, et qui se serait perdue, dépensée en frottements dans un tube rigide (voy. plus haut, p. 258). — Le sphygmographe a encore permis d’étudier nombre d’autres particularités de la circulation : par exemple, dans les grandes inspirations les ondes négatives augmentent, tandis qu’elles diminuent dans les fortes pressions du thorax coïncidant avec une expiration énergique; alors les ondes positives augmentent (\oy. Respiration). On a cru remarquer que dans certaines circonstances le pouls droit était plus ou moins rapide que le pouls miuche : c est ce qu on a appelé 1 opouls différent; mais ce sont là des faits
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résultant d’observations erronées ; ces pouls différents ne sont que le résultat de contractions rythmiques accidentelles des muscles satellites des artères, du coraco-brachial par exemple, s’il s’agit du pouls radial1.
La fréquence du pouls (nombre des battements du cœur) varie avec l’âge: on en compte par minute 140 à 180 chez le nouveau-né; 100 à 115 chez l’enfant d’un an ; 90 à 100r puis 80 à 85 dans l’enfance et jusqu’à l’âge de quatorze ans ; 70 à 75 chez l’adulte; chez le vieillard, le pouls, loin de se ralentir, prend de la fréquence. — Le nombre des battements est plus grand après le repas et surtout après les exercices corporels, plus grand chez les femmes que chez les hommes.
Outre ces propriétés élastiques dues au muscle et au tissu jaune, et grâce auxquelles les artères régularisent la circulation générale, ces vaisseaux peuvent encore, par la contraction de leurs muscles lisses, modifier activement leur calibre et par cela même la circulation. Comme le muscle abonde vers les petits vaisseaux (voy. fig. G6, schématique), ce sont surtout les circulations locales qui sont ainsi modifiées, ainsi que nous l’avons sommairement indiqué plus haut (voy. p. 258); ces variations de diamètre sont peu sensibles sur les artères volumineuses. En général les artérioles se contractent plus ou moins bien selon qu’elles sont plus ou moins bien nourries. Ces propriétés contractiles sont utilisées en chirurgie, et les hémostatiques que l’on emploie sont utiles non seulement parce qu’ils coagulent le sang, mais encore parce qu’ils excitent la contraction des artérioles et diminuent ainsi leur calibre; le froid est surtout apte à amener ces contractions, ainsi qu’on peut le vérifier sur le mésentère delà grenouille (expérience de Schwann); les artérioles diminuent dans cette circonstance des G/7 de leur largeur (fig. 70). A l’état normal, le muscle artériel est tantôt contracté, tantôt relâché ; mais tout en tenant compte des variations de calibre et des modifications (le la circulation qui en résultent, on ne peut y voir, du moins chez les animaux supérieurs, des contractions rythmiques capables
I. Voy. Lorain, Éludes de médecine clinique. Du Pouls; 1870, in-8.
CIRCULATION : CAPILLAIRES
d’aider celles du cœur. Le muscle artériel ne prend aucune part aux pulsations ; il est purement passif dans ce phénomène, ainsi que nous l’avons indiqué plus haut.
2° Capillaires. — Les capillaires sont des vaisseaux de très petit calibre ; dans les plus petits, la lumière est à peine suffisante pour laisser passer un globule sanguin; ces différences de calibre varient selon les régions. Dans la peau les capillaires sont gros relativement à ceux du poumon ou du cerveau : aussi, vu la largeur des capillaires des doigts, réussit-on facilement à injecter par les artères les origines des veines du pied ou de la main.
Les capillaires sont formés en général par des parois propres d’une structure très simple ; le tissu en est amorphe en apparence, avec des noyaux; mais il est reconnu aujourd’hui que cette prétendue membrane amorphe est constituée en réalité par de véritables cellules. (Auerhach et Eberth)
♦Contractions irrégulières dos petits vaisseaux de la membrane natatoire d’une grenouille. La contraction a cto provoquée par une irritation (Wliarlon Joncsl.
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épithéliales, constituées par du protoplasma plus ou moins granuleux et réunies par un ciment intercellulaire amorphe1 ; cette couche de cellules se continue avec celle qui tapisse la face des artères et des veines ( endothélium vasculaire).
D’après ce que nous avons déjà vu, nous savons que d’ordinaire la circulation est continue dans les capillaires, et que l’onde cardiaque ne s’y fait sentir que dans des circonstances exceptionnelles. Nous avons également étudié et expliqué la présence de ce qu’on appelle la couche inerte (voy. plus haut, p. 246).
Les capillaires, tels que nous venons de les envisager, forment une portion parfaitement définie du système circulaloire, et leurs propriétés physiologiques sont parfaitement distinctes de celles des artères et des veines : nous pouvons en effet n’appeler capillaires, avec Kôlliker et C. Morel2, que ces petits vaisseaux qui, sans aucun artifice de préparation, se montrent comme des tubes de substance amorphe, dans lesquels sont enchâssés des noyaux ovales et qui en réalité sont formés de cellules distinctes, comme le montrent les imprégnations par le nitrate d’argent. Mais quelques histologistes, et surtout Ilenle et Charles Robin, comprennent sous cette dénomination et les capillaires proprement dits et les plus fines ramifications des artérioles et des veinules. C’est ainsi que Ch. Robin divise les capillaires en trois variétés : 1° capillaires proprement dits, caractérisés par l’existence d’une seule tunique homogène avec noyaux, et larges de 0,007 de millimètre (diamètre du globule sanguin) à 0,030 de millimètre ; 2° capillaires de la deuxième variété, de 0,030 à 0,070 de millimètre de largeur , pourvus d’une double paroi, dont l’interne est la continuation de la précédente, et l’externe est formée de fibres cellules contractiles disposées circulairement ; 3° capillaires de la troisième variété, larges de 0,60 à 0,140 et offrant de plus que les précédents une troisième tunique externe, formée de tissu connectif. C’est qu’en effet, entre les artères ou les veines et les capillaires proprement dits, se trouvent des vqisseaux de transition formés par des capillaires revêtus d’une seconde enveloppe dite tunique adventice.
1. Voy. Ch. Rouget, Mémoire sur le développement, la structure et les propriétés physiologiques des capillaires. { Archiv . dephysiol., 1873, ti° 6.)
2. C. Morel, Traité d'histologie humaine normale et pathologique, Paris, 1879.
DES VAISSEAUX CAPILLAIRES
Il est difficile de refuser à ces petits vaisseaux le nom de capillaires.
On ne peut donc plus considérer les capillaires comme résultant de la fusion bout à bout de cellules dont la cavité deviendrait la lumière, et la membrane deviendrait la paroi du capillaire. Cette manière de concevoir le développement des capillaires, indiquée d’abord par Schwann et Kôlliker, d’après leurs recherches sur la queue de jeunes têtards, et que semn. aient confirmer les expériences de Balbiani sur la cicatrisrAion et la soudure de ces mêmes animaux, ne peut plus se maintenir devant le fait de l’existence d’un endothélium dans la cavité du capillaire ; dès lors il faut considérer cette cavité comme un espace non plus intracellulaire, mais bien intercellulaire.
Pour bien comprendre le rôle des capillaires dans la mécanique de la circulation, il faut tenir compte de ces connaissances acquises sur la structure des capillaires. Sans doute les vrais capillaires ne sont pas contractiles, leur structure ne permet pas de leur attribuer cette propriété, et tous les phénomènes de dilatation ou de resserrement qu’on y observe sont purement passifs et résultent de phénomènes semblables dont les artérioles ou les veinules sont le siège actif. Les anciens physiologistes faisaient, avec Bichat, volontiers jouer un rôle actif aux capillaires, qu’ils croyaient très contractiles et qu’ils considéraient comme un cœur périphérique; la capsule de Glisson, tissu fibreux qui entoure les réseaux vasculaires du foie, était pour eux un de ces'organes d impulsion périphérique destinés à aider l’action du cœur. Après l’étude que nous avons faite de la circulation, il est aisé de voir que la contraction des capillaires, de ces prétendus cœurs accessoires, serait plutôt un obstacle qu’un adjuvant à la marche du sang. — On donnait comme preuve de la contraction rythmique des capillaires les pulsations que l’on ressent dans un tissu enflammé (par exemple dans le panaris), mais nous avons déjà expliqué ce fait par une dilatation paralytique des petites artères (p. 259). Nous avons vu de môme que les agents hémostatiques agissent en amenant la contraction non des capillaires, mais des petits vaisseaux artériels.
Mais si les capillaires ne sont pas contractiles à la manière
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des artérioles ou de l’organe central de la circulation, il faut cependant ne pas oublier que les parois de ces petits vaisseaux sont composées de globules qui ont en partie conservé les propriétés du globule vivant; que ces cellules peuvent changer de forme et modifier ainsi plus ou moins la lumière du vaisseau1. C’est dans ce sens qu’il faut comprendre l’expresssion de contractilité des capillaires , employée récemment par les physiologistes allemands, par Slricker, par exemple. Cet auteur dit avoir observé que les parois capillaires des têtards jouissent d’une contractilité qui se manifeste par des rétrécissements et des élargissements successifs, et il pense être autorisé à attribuer la même propriété aux capillaires des animaux complètement développés.
Les capillaires représentent la partie de l’appareil de la circulation dans laquelle a lieu l'échange des matériaux,
1. Ce sont peut-être aussi ces notions sur la véritable structure des capillaires qui permettront de s’expliquer les phénomènes de diapédèse. si toutefois la réalité*de ces phénomènes est bien confirmée. On appelle diapédèse la sortie des globules blancs à travers les parois des petits vaisseaux, sortie dont plusieurs observateurs auraient été témoins, et que nombre de pathologistes admettent comme l’une des sources de la suppuration. INous avons vu que les globules blancs du sang et les globules du pus étaient identiques, ainsi, du reste, que les globules de la lymphe. On avait donc émis l’hypothèse que les globules du pus n’étaient que des globules blancs du sang sortis des vaisseaux. Dans ses recherches sur" l’inflammation de la cornée et du mésentère de la grenouille, Cohnheim (1869) aurait expérimentalement vérifié cette hypothèse, et aurait assisté à la diapédèse des globules bl .ncs ; Hayem a fait les mêmes observations et constaté de plus la diapédèse des globules rouges, surtout sous l’influence d’un excès de pression produit parla ligature des veines. Cette question de physiologie pathologique est trop importante pour que nous puissions nous dispenser de l’indiquer ici 5 mais elle est en meme lempsd une actualité trop passionnante pour que nous fassions plus que de 1 indiquer. La diapedèse compte aujourd’hui de nombreux partisans dans les écoles françaises : rejetée par Ch. Robin, elle est admise sans restriction par Vulpain et Charcot qui en font la base de leur enseignement sur l’inflammation; nous devons ajouter que, dans une série d’expériences personnelles, nous n’avons pu constater la sortie dns globules blancs que dans des circonstances exceptionnelles, et alors que la suppuration, déjà très avancée, avait ramené les parois vasculaires à l’état embryonnaire. (\oy. Mathias Duval et Straus, Arcliiv. de physiol., 1878; et M. Duval, Précis de technique microscopique, Paris, 1878, p. 261.)
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soit avec les organes, soit aussi (clans les poumons par exemple) avec les milieux ambiants. C’est au niveau des capillaires que le physiologiste, dans ses expériences, doit porter toule son attention, car, parmi les diverses parties de 1 appareil circulatoire, le système capillaire seul présente des rapports immédiats avec les éléments des tissus, seul il nous amène cà assister aux phénomènes intimes de la vie des cellules : « Les gros vaisseaux, les artères, les veines ne sont que les rues qui nous permettent de parcourir une ville; mais avec les capillaires nous pénétrons dans les maisons, où nous pouvons observer directement la vie, les occupations, les mœurs des habitants.
» Ainsi quand on introduit une substance toxique ou médicamenteuse dans l’arbre circulatoire, celte substance restera sans effet tant qu’elle ne circulera que dans les veines ou les artères; elle ne commencera cà manifester son action que lorsqu’elle arrivera dans les capillaires, et dans les capillaires baignant les éléments anatomiques sur lesquels elle agit spécialement, les capillaires des masses nerveuses grises centrales, par exemple, pour la strychnine, les capillaires du muscle ou des terminaisons périphériques des nerfs moteurs pour le curare, etc. 1 . »
D après quelques auteurs, les capillaires ne seraient pas la seule voie de passage des artères aux veines : d’après les recherches de Sucquet et de Péan, la communication du cône artériel avec le cône veineux se ferait parfois sans l’intermédiaire de capillaires, à 1 aide de petits vaisseaux intermédiaires visibles à l’œil nu, et très riches en éléments musculaires ; ces vaisseaux se contracteraient à certains moments, tandis que, dans d autres circonstances, ils laisseraient, par leur dilatation, un passage très facile au sang artériel, qui irait directement se jeter dans les veines, la circulation capillaire étant réduite à son minimum : de la le nom de circulation dérivative. Cette disposition, que tous les anatomistes sont loin d’admettre jusqu’à ce jour (niée par Vulpian), se rencontrerait plus spécialement d’apres Sucquet -, vers l’extrémité unguéale des doigts et des
1 . CL Bernard, Physiologie opératoire, Leçons sur les capillaires, 1871),
"®quc ’ Gxvcu^lion du sang. D’une circulation dérivative dans les membres et dans la tête de l'homme Paris, 1862.
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orteils, à la partie antérieure du genou et postérieure du coude, dans la peau des lèvres, des joues, du nez, des paupières, dans la muqueuse des fosses nasales et de la langue.
3° Veines. — Les veines ont à peu près la même structure que les artères; elles s’en distinguent cependant en ce qu’elles contiennent beaucoup moins de tissu élastique, de sorte qu’elles n’ont aucune tendance à rester béantes, même sur le cadavre, lorsque le sang s’en est écoulé.
Par contre ces vaisseaux sont très contractiles; mais l’élément musculaire y est irrégulièrement distribué. Leurs contractions sont très faciles à constater ; on peut, par exemple, voir les veines de la main se contracter et se dégonfler sous l’influence de l’immersion dans l’eau froide : un choc brusque, une légère percussion sur une veine sous-cutanée, y produisent aussitôt une contraction à laquelle succède bientôt une paralysie amenant la dilatation du vaisseau, et l’on voit parfois ces deux phénomènes se reproduire par saccades successives et irrégulières. — Ces contractions des veines favorisent la circulation, mais elles n ont jamais un rythme intermittent et régulier; il n’y a pas réellement systole et diastole proprement dites. La contraction a pour effet de diminuer le calibre du vaisseau et de chasser le liquide sanguin toujours dans le même sens, vu la présence des valvules dont nous parlerons dans un instant.
Grâce à l’élasticité des éléments musculaires qui composent leurs parois, les veines sont très dilatables, et on peut dire qu’une de leurs fonctions principales est de se prêter à un facile écoulement du sang des capillaires. Nous voyons donc déjà les veines, outre le rôle de conducteur, prendre de plus celui de réservoir, rôle qui se trouve réalisé à son plus haut degré au sommet du cône veineux, dans 1 oreillette. Dans * ce but, les veines sont parfois développées en plexus, disposition qui a pour effet d’augmenter la capacité de leur ensemble; ces espèces de gâteaux veineux peuvent aussi parfois être destinés à servir à la caléfaction des parties où ils sont situés, comme nous le verrons pouT la choroïde (appareil caléfacteur de la rétine) ; mais d ordinaire ils ont pour but d’empêcher la stagnation dans e*
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capillaires : aussi sont-ils disposés et groupés dans des endroits où ils ne puissent être exposés à des compressions, comme par exemple derrière le corps des vertèbres (entre ce corps et le grand surtout ligamenteux postérieur). Du reste, la forme ramifiée et les anastomoses de ces plexus sont telles qu’une compression partielle et locale ne saurait entraver la circulation en retour, le sang trouvant toujours un passage facile par les vaisseaux restés libres. Enfin il est des veines dont les parois sont inextensibles et incompressibles, de sorte que rien ne peut y entraver la circulation, et que d’autre part elles ne peuvent se gonfler au point de comprimer elles-mêmes les organes voisins : les veines de la dure-mère (sinus crâniens) offrent le plus bel exemple de cette disposition.
Les veines sont en général munies de valvules disposées de telle manière que, quand une pression anormale se produit en un point, elles se redressent sous l’influence du courant sanguin qui tendrait à refluer, elles obturent la lumière du vaisseau et empêchent le sang de retourner vers les capillaires. Ces valvules servent donc à neutraliser et même à utiliser, dans le sens de la circulation, Faction du choc, des pressions irrégulières (de la part des muscles voisins en contraction, par exemple); elles servent aussi à soutenir, en les divisant, les longues colonnes sanguines, comme par exemple la colonne veineuse du membre inférieur. Les veines qui ont à supporter de longues colonnes de ce genre présentent des parois singulièrement épaisses: ainsi les parois des veines saphènes rappellent tout à fait par leur aspect celles d’une artère, et restent béantes quand on les incise, de même qu’un gros vaisseau artériel. La où les pressions locales sont rares, les valvules n’existent pas dans les veines ; tels sont les appareils veineux du cerveau, du poumon.
La principale cause de la circulation dans les veines est donc la vis à ter go (réplélion continue par le sang que chassent les artères à travers les capillaires) et l’utilisation, grâce a la présence des valvules, de toutes les causes de compression des veines.
De même que les phénomènes de passage et de reflux du
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sang à travers les orifices cardiaques donnent lieu à des bruits particuliers (Bruits du cœur, p. 240), de même la circulation périphérique donne lieu à desphénomènes sonores, plus faciles à constater dans les cas pathologiques (anémie) que dans l’état normal, et que l’on entend surtout au niveau du cou, sans doute parce que les aponévroses de cette région donnent, par leurs dispositions spéciale.s, aux parois des vaisseaux et à leur gaine, un état de tension qui favorise la transmission des bruits ; le timbre de ces bruits est très variable (bruit de souffle, bruit musical, bruit de diable) ; ils sont tantôt continus et tantôt intermittents; ils sont produits les uns dans les artères, les autres dans les veines. Weber leur donnait pour origine les parois des vaisseaux mises en vibration par le mouvement du sang. — Plus généralement, avec Chauveau et Potain, on attribue ces bruits cà la présence d’une partie étroite où le sang passe rapidement, et qui est suivie d’une partie plus large où il avance moins vile. Chauveau 1 a en effet montré que des vibrations se produisent dans ces circonstances par l’effet d’une veine liquide qui détermine une sorte de remous au point où la partie étroite s’abouche dans la partie plus large (veines fluides de Savart). Cette disposition peut se trouver réalisée de plusieurs manières : normalement, comme à l’ouverture de la jugulaire dans la sous-clavière; accidentellement, comme par la compression du vaisseau par un muscle, par une aponévrose tendue, et le plus souvent par la simple application du stéthoscope lui-même. Reproduisant expérimentalement ces bruits dans des tubes en verre, Heynsius (d’Utrecht) a pu rendre visibles les mouvements du liquide à l’aide de particules colorées qui suivaient, en suspension, les remous et les tourbillons, d’autant plus rapides que le bruit est plus prononcé.
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ciliaires; il est donc probable à priori que les contractions de ces muscles sont sous la dépendance du système nerveux.
Cœur. — Cependant on a cru longtemps, avec Haller, que le cœur était indépendant du système nerveux et que l’afflux du sang amenait la contraction de ce muscle creux en excitAnt directement par sa présence la fibre musculaire des parois cardiaques. Aujourd hui il est bien démontré que les mouvements du cœur sont régis par le système nerveux, comme les autres mouvements. La moelle (moelle épinière et bulbe) parait être le centre de ces actions, et l’on sait qu une commotion cérébro-spinale, les lésions de la moelle allongée, peuvent ralentir ou accélérer le mouvement cardiaque; celte action peut être réflexe et un grand nombre d’ impressions périphériques peuvent ainsi" accélérer ou ralentir ce mouvement. C’est qu’en effet la moelle et le bulbe donnent au cœur des nerfs, dont les uns (rameaux du grand sympathique) ont pour effet d’accélérer ses battements, les autres (pneumogastrique) de les ralentir: le pneumogastrique est donc un nerf paralysant du cœur (Weber et Budge). Nous trouverons des faits tout semblables dans 1 innervation des vaisseaux.
iSerfs modérateurs du cœur. — Budge, Weber et Cl. Bernard (1848) découvrirent à peu près en même temps que 1 excitation du pneumogastrique entier, ou seulement de son bout périphérique, a pour effet de ralentir les mouvements du cœur: ainsi, chez le chien, dont le cœur bat normalement d une façon désordonnée et très rapide, cette excitation a pour effet de régulariser la pulsation cardiaque. L explication du phénomène fut donnée de manières bien <li llerentes ; les uns virent dans le ralentissement des mouvements du cœur l’effet de l’épuisementdu pneumo-gastrique par une excitation trop forte : on ne pouvait voir, dans un nerf se rendant à un muscle, qu’un agent excitateur de ce muscle et c est par un épuisement de ce nerf qu’on s’expliquait le ralentissement succédant à son excitation. Celle explication tombait devant ce fait que la simple section dupneumo «aStnque produit une grande accélération des battements cardia-
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ques. Comme l’observation de phénomènes analogues dans d’autres parties du système nerveux (Voy. p. 39) nous a familiarisés aujourd’hui avec l’idée de nerfs qui ont des actions paralysantes , on admet généralement que le nerf pneumogastrique est un nerf modérateur du cœur; sa section supprime celte action modératrice et par suite accélère les battements; son excitation exagère cette action modératrice, et par suite ralentit les battements.
Quelques expériences récentes ont précisé divers éléments de ce fait physiologique. Ainsi Legros et Onimus, étudiant les résultats de l’excitation des pneumogastriques par des courants intermittents, ont montré que dans ces conditions les pulsations deviennent plus rares et plus amples, en raison directe du nombre des intermittences ; pour amener l’arrêt du cœur, il faut un nombre d’intermittences d’autant moindre que l’animal est plus affaibli, qu’il est dans un état d’hibernation, ou qu’il est à sang froid. Arloing et Tripier ont remarqué que l’excitation du pneumogastrique droit a plus d’action sur le cœur que celle du gauche. Il faut ajouter que l’étude de l’action comparée de ces deux nerfs sur la respiration les a conduits à admettre que le pneumogastrique gauche agit plus spécialement sur le poumon.
Nous avons déjà fait remarquer (voy. Nerfs crâniens, p. 55) que l’influence exercée par le pneumogastrique sur le cœur n’appartient pas à ce nerf lui-même, mais lui vient de la branche interne du spinal qui s’anastomose
avec lui.
Nerfs accélérateurs du cœur. — L’influence que la moelle exerce, par l’intermédiaire du grand sympathique, sur le cœur, pour augmenter et la force et le nombre de ses battements, a été" diversement interprétée, et les travaux de contrôle qui ont eu lieu à ce sujet ont amené la découverte d’un nerf à fonctions bien singulières, le nerf de Cyon, nerf
sensible du cœur, par lequel cet organe provoque un réflexe qui va dilater les voies de la circulation périphérique, et par conséquent permet au cœur de diminuer 1 énergie et e nombre de ses efforts. Nous empruntons aux leçons e CL Bernard (mai 1872) et à son rapport à l’Académie des
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sciences sur les expériences de Cyon, l’étude de cette intéressante question.
Legallois indiqua le premier l’influence de la moelle épinière sur les battements du cœur. Mais c’est surtout von Bezold qui en 1863 établit, par de nombreuses expériences, que la section de la moelle entre l’occipital et l’atlas produit un abaissement très considérable de la pression du sang dans les grosses artères, en même temps qu’un ralentissement dans les battements du cœur. Il prouva ensuite que l’excitation de la moelle en arriéré de la section rétablit et la pression du sang et l’accélération des battements. La moelle agissait donc, d’après Bezold, sur le cœur pour modifier et la force et le nombre de ses battements.
Mais Ludwig et Thiry, ayant observé que l’excitation de la moelle, séparée du cerveau, exerce toujours son action sur la pression du sang, lors même qu’on a détruit tous les nerfs cardiaques qui relient le cœur à la moelle, en conclurent que l’action de la moelle ne porte nullement sur le cœur lui-même, mais bien sur le système circulatoire périphérique ; et en effet, de nouvelles recherches de Ludwig et Cyon firent voir que cette action sur le système circulatoire périphérique s’exerce surtout sur la vascularisation des viscères abdominaux et s’y transmet par l’intermédiaire des nerfs splanchniques : lorsqu’on divise les nerfs splanchniques, on obtient des effets semblable à ceux qui résultent de la section de la moelle entre l’occipital et l’allas ; si l’on excite les bouts périphériques des nerfs splanchniques divisés, on obtient de même des effets semblables à ceux que produit l’excitation du segment postérieur de la moelle. (Du reste, on sait depuis longtemps qu’après une ponction abdominale suivie de l’évacuation du liquide d’une hydropisie, ou après l’ablation d’une tumeur abdominale, le vide qui se produit dans l’abdomen y facilite l’afflux du sang, d’où diminution de pression dans le reste du système circulatoire, affaiblissement des battements du cœur, anémie cérébrale et syncope.)
Ludwig en concluait que la moelle n’exerce aucune action directe sur le cœur, qu’elle n’a d’action que sur les
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vaisseaux; c’est aller trop loin. Dans une nouvelle série d’expériences sur ce sujet, Cyon (1867) a prouvé qu’il existe bien réellement des filets sympathiques qui, comme l’avait indiqué von Bezold, vont de la moelle au cœur, et dont l'excitation produit l’accélération, mais X accélération seule des battements cardiaques: il y a donc bien des filets cardio-médullaires accélérateurs ; ils émergent de la moelle avec le troisième rameau du ganglion cervical inférieur.
Quant à l’influence de la moelle sur la pression du sang (et non plus sur le nombre des battements), elle est bien telle que Ludwig l’avait formulée ; mais Cyon a de plus démontré que cette action, résultant d’une modification vasomotrice (voy. plus loin : Vaso-moteurs) périphérique, était de nature réflexe et pouvait, comme telle, être le résultat de l’excitation d’un nerf, de sensibilité prenant naissance dans le cœur même : ce nerf, qui est un rameau du pneumogastrique, ne produit aucun effet lorsque après l’avoir coupé on excite son bout périphérique ; mais l’excitation du bout central est douloureuse et amène, dans le manomètre appliqué à l’artère carotide, une diminution considérable de pression, par une action réflexe qui se porte spécialement sur le système vasculaire abdominal (nerfs splanchniques) et en détermine la paralysie et la dilatation: en un mot, le nerf dépresseur de la circulation (de Cyon) représente la voie centripète d’un réflexe paralysant , qui amène la facile déplétion du cœur et par suite une diminution de la pression sanguine générale1.
1. L’uniformité du travail du cœur, lorsque cet organe n’est soumis à aucune influence nerveuse, a été démontrée par Marey1. A cet. effet, il enlevait le cœur d’une tortue et lui adaptait un appareil circulatoire artificiel formé de tubes de caoutchouc, dans lequel circule du sang de veau. D’un réservoir légèrement élevé, ce sang était amené par un siphon dans les veines et les oreillettes ; passant des ventricules aux artères, il était chassé dans des tubes qui le versaient de nouveau dans le réservoir dont il était précédemment parti. Or, dans ces circonstances, toutes les fois qu’en élevant l’orifice d’écoulement du sang artériel ou en le rétrécissant on augmente la pression, on voit les mouvements du cœur se ralentir. Si, par des influences diverses, on
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A l’état pathologique, les variations des battements du cœur, constatées par la palpation du pouls, nous fournissent donc de précieux renseignements sur l’état de l’innervation de cet organe; mais la fréquence du pouls ne nous donne aucun renseignement sur l’état de la circulation proprement dite. Si l’on se reporte en effet à l’étude que nous avons faite du mécanisme de ce phénomène, on comprendra que le pouls peut être très fréquent sans que la circulation soit très active, si, par exemple, à chaque contraction, le cœur lance moins de sang que ce qu’il en doit lancer normalement : ainsi, au moment de l’agonie, Je poids peut être très rapide et cependant la circulation languissante.
Le cœur arraché de la poitrine peut continuer à battre ; c est ce^qu on observe facilement sur les animaux à sang froid , c est ce qu on a pu aussi vérifier chez l’homme, et nous avons vu, une heure après la mort, le cœur d’un supplicié présenter encore des contractions rythmiques. Ce phénomène est cependant encore un phénomène réflexe, dont Je centre se trouve dans de petits ganglions disséminés ■dans la trame des parois du cœur, principalement vers les oreillettes et les zones auriculo-ventriculaires, en tous cas 'eis la base du cœur. En effet, si l’on coupe un cœur de [grenouille en tronçons, on voit que les parties seules du ventricule ou des oreillettes adhérentes encore à la base continuent à battre.
La position des ganglions, de ces petits centres réflexes îue Je cœur possède en lui-même, a pu être jusqu’à un œitain point précisée ; ils sont au nombre de trois princi- )aux; Je ganglion de Remak, à l’embouchure de la veine 'ave intérieure; le ganglion de Bidder, placé dans la cloison
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auriculo-ventriculaire gauche ; le ganglion de Ludwig, placé dans la cloison interauriculaire.
Ces ganglions paraîtraient même n’avoir pas tous trois les mêmes fonctions : les deux premiers seraient des centres excitateurs, le dernier un centre modérateur. En effet, si l’on coupe le cœur en deux parties inégales, telles que l’une ne renferme que le ganglion de Remak, et 1 autie les ganglions de Bidder et de Ludwig, la première partie continue à battre, tandis que la seconde demeure immobile. Si maintenant, dans cette seconde portion, on sépare les oreillettes du ventricule, celles-là restent en repos pendant que celui-ci recommence à battre. On voit donc que chacun des ganglions extrêmes (de Remak et de Bidder), pris isolement, préside à des mouvements que paralyse le ganglion moyen (de Ludwig) quand il est associé à un seul des deux premiers ; mais quand le cœur est intact, le ganglion c e Ludwig ne peut contre-balancer la somme des forces motrices des deux autres.
Le point de départ de ces réflexes est 1 excitation que produit la présence du sang sur les fibres sensitives ou centripètes) de l’endocarde, et non directement sur la fibre musculaire elle-même. Expérimentalement on peut remplacer cet excitant physiologique par des excitations portées sur un point quelconque du cœur, et principalement sur l’endocarde. — Si l’on supprime complètement le contact du sang avec l’endocarde, le cœur s’arrête, car 1 impression qui est le point de départ physiologique du refiexe est supprimée. Si, par exemple par une forte expiration on parvient à comprimer énergiquement la poitrine et par suite le cœur, de façon à en vider complètement le contenu et a maintenir ses parois appliquées 1 une contre 1 autie, on peut arriver à arrêter les battements du cœui. C est ainsi 5?on explique ces exemples curieux de personnes qui pouvaient arrêter volontairement les mouvements et par suite les pulsations de leur cœur. (Voy. Respiration.)
Vaisseaux. — Les vaisseaux, qui nous le s^?“s’ se contracter par des excitations directes (froid, d» eur choc, etc.), sont aussi, sous ce rapport, soumis au System ,
nerveux. Cl. Bernard a démontré que ces laits sont surtout du domaine du grand sympathique (nerf vaso-moteur), qui produit dans les parois musculaires des vaisseaux tantôt des contractions, tantôt des paralysies (nerfs vasoconstricteurs; nerfs vaso-dilatateurs). Quelques nerfs céphalo-rachidiens peuvent agir de même. Ainsi la corde du tympan paralyse, quand on l’excite, les artères de la glande sous-maxillaire. Ces phénomènes de resserrement ou de dilatation des vaisseaux, phénomènes qui ont une grande influence sur la calorification des organes où ils se passent, sont la plupart du temps de l’ordre réflexe, et succèdent soit à une impression portée sur les nerfs sensitifs, soit à des excitations morales. L’innervation des vaisseaux présente donc les plus grandes analogies avec celle du cœur.
En dehors de ce point de vue général, la physiologie du grand sympathique, comme vaso-moteur, présente encore les plus grandes difficultés, tant au point de vue de son action même sur les vaisseaux, qu’au point de vue de l’origine de ses filets nerveux, de leur trajet et de leurs rapports avec les nerfs de la vie de relation.
Après queHenle eut découvert des éléments musculaires lisses dans les parois des artères, Stilling vit des nerfs se perdre dans ces parois, et leur donna le nom de vaso-moteurs, cherchant cà compléter le fait anatomique .par une hypothèse physiologique. Mais les recherches physiologiques, sur ce sujet ne remontent qu’à 1851 : c’est alors que Claude Bernard montra que la section du grand sympathique au cou, chez un lapin, produit dans l’oreille du côté correspondant une augmentation considérable de la température,, accompagnée d’une dilatation paralytique des vaisseaux sanguins, et d’un afflux plus considérable de sang; en même temps que Brown-Séquard, il montra que la galvanisation du bout céphalique du sympathique cervical coupé amenait une conslriction des vaisseaux auriculaires, et par suite le retour à la température normale ou même à une température inférieure, avec anémie.
Dès lors le rôle du grand sympathique comme vaso-moteur était clairement démontré, et il le fut successivement pour les autres parties du corps, pour les membres et pour
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les viscères abdominaux, comme il l’avait été pour la tète. Kussmaul et Tenner confirmèrent cette conclusion que l’action calorifique est purement vaso-motrice, et Yan der Beke Callenfels (1856) montra que cet afflux de sang, sur une partie périphérique plus exposée au rayonnement, amenait chez l’animal une perte considérable de chaleur.
Ainsi la physiologie expérimentale du grand sympathique comme vaso-moteur peut aujourd’hui se résumer pari étude des effets de sa section et de son excitation, ainsi que, l’a fait Ch. Legros dans sa monographie1 : — 1° Lès que l’on •sectionne un rameau sympathique, tous les muscles lisses innervés parce rameau sont paralysés, et paiticulièiement les muscles des vaisseaux : on voit les petits vaisseaux se dilater, les réseaux capillaires se remplir par l’afflux plus considérable de sang. Le plus ordinairement il est facile de remarquer sur l’oreille du lapin, par exemple, que des vaisseaux à peine visibles avant l’opération deviennent très apparents. Il y a en un mot hyperémie passive. — 2° En faisant agir un courant d’induction sur le bout périphérique du sympathique coupé, on provoque un phénomène complètement opposé : on obtient la contraction des muscles vasculaires, le rétrécissement du calibre des vaisseaux, et par suite une anémie active. Si l’excitation cesse, on voit bientôt une dilatation marquée lui succéder. — Dans tous ces phénomènes, les capillaires sont entièrement passifs : tout se passe dans les artérioles et les veinules.
Mais comment agit le grand sympathique? Comment se fait-il que la plupart du temps, à Y état de repos (/), n maintienne dans un certain état de contraction les parois vasculaires? Comment se fait-il qu’à certains moments, par l’effet de réflexes, il amène des phénomènes presque •identiques à ceux de sa section, c’est-à-dire une dilatation des vaisseaux, et un afflux de sang plus considérable dans •certaines parties de l’organisme (rougeur subite de la lace, turgescence des tissus érectiles, hyperémie et sécrétion
plus abondante des glandes, etc.) ? . , ,
Pour répondre à la première question, on admet gener -
Ch. Legros, Des nerfs vaso-moteurs. Paris
lement un état constant d' excitation des nerfs vaso-moteurs ; cetle excitation serait due à un réflexe continu prenant sa source dans les nerfs de sensibilité des artères (Audiffrent) ou des autres parties sensibles; c’est ainsi que le tonus musculaire a été considéré comme uiie action réflexe. (Voy. l’expérience de Brondgest, 141.)
Pour d’autres physiologistes, l’excitation constante du centre vaso-moteur serait produite par l’acide carbonique présent dans le sang. Si l’on empoisonne les animaux au moyen de cet acide, il se produit un rétrécissement de toutes les fines artères (Thiry).
Quant à la seconde question, il est encore plus, difficile d’y répondre. Il est parfaitement démontré qu’un grand nombre d’excitations produisent par réflexe la dilatation des vaisseaux : si l’on coupe l’oreille d’un lapin, et que
I on excite son nerf sciatique, on voit le sang couler en bien plus grande abondance par les vaisseaux sectionnés.
II est des nerfs centrifuges dont l’irritation amène directement la dilatation des vaisseaux: c’est ainsi que la cordedu tympan produit, quand on l’irrite, une hyperémie intense, et par suite une abondante sécrétion de la glande sous-maxillaire. Elle agit de même (hyperémie) sur la partie antéiieure de la langue, tandis que c’est le glosso-pharyngien qui conduit les nerfs vaso-dilatateurs pour la basede la langue et l’isthme du gosier (Vulpian)
Il existe donc bien des nerfs vaso-dilatateurs , c’est-àdiie dont 1 excitation a pour résultat l’hyperémie, c’e'st-à-
ppp !a t^Jalalion5 paralysie vasculaire. Cependant il est difficile d admettre des nerfs qui vont directement paralyser les éléments musculaires des tuniques artérielles;:
1 exemple de la corde du tympan, qui est un filet du facial, lait plutôt penser à des nerfs qui, allant agir sur d’autres neiE, y feraient cesser toute action, par une espèce d 'interférence nerveuse, comme l’interférence de la lumièreproduit de l’obscurité avec de la lumière jointe à de la lu-
re]atives à la physiologie des nerfs vaso-dilalateihs. ( Arclnv . de physiologie, 1874, n° 1.)
Id., Leçons sur l’appareil vaso-moteur. Paris, 1875.
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mière (voy. p. 39.) C’est l’hypothèse à laquelle paraît s’être arrêté Cl. Bernard1, c’est elle quipeutaussi nous expliquer le mécanisme nerveux de l’afflux sanguin dans U érection : les nerfs venus de la moelle agissent sur les fdets du grand sympathique pour en supprimer l’action, d’où turgescence et hyperémie du tissu érectile. La section de la moelle n’amène pas une érection continue, puisque dès lors l’influx nerveux des nerfs rachidiens ne peut plus venir agit sui les nerfs sympathiques, et que cet enchaînement d actions neiveuses est seul capable de produire les paralysies, vaso-motrices. Dans cette hypothèse on considérerait 1 action du premier nerf sur le second comme un équivalent de la section que l’expérimentateur fait porter directement sur le grand sympathique, lorsqu’il veut, par exemple, obtenir l’hyperémie de l’oreille du lapin.
Mais cette manière de voir n'a pas satisfait tous les expérimentateurs, d’autant plus que quelques-uns ont cru remarquer, sous l’influence de phénomènes réflexes, des hyperémies plus considérables que celles que la section du grand sympathique aurait pu produire dans les mêmes parties : on a donc songé à des iyperémies actives, plus intenses que les hyperémies passives , ou paralytiques, et deux théories se sont produites récemment a ce sujet, celle de Schiff ou de la dilatation active des vaisseaux, celiede Legros etOnimus ou du péristaltisme des vaisseaux.
1° L’hypothèse d’une dilatation active des vaisseaux est difficilement justifiée par l’anatomie, car elle supposerait l’existence'de fibres musculaires longitudinales dans les parois des artères, ce que l’histologie est loin de confirmer. Aussi Schitl se garde-t-il bien ( Leçons sur la physiologie de la digestion ) de donner cette théorie d’une manière explicite; il regarde encore comme inexplicable et l’origine et le mode d’action de ces nerfs dilatateurs, mais il rapporte un grand nombre d’expenences qui en rendent, à ses yeux, l’existence incontestable. _
Il a remarqué, dans les artérioles de l’oreille du lapin , des phénomènes de systole et de diastole se produisant i c _ a cas par minute (ce qui ne coïncide nullement avec les battements du cœur). Ces mouvements ne peuvent tenir à des contractions alternatives des veines, car l’inspection directe de ces derniers
1. Cl. Bernard, Leçons sur la chaleur animale, sur les effets de la chaleur et sur la fièvre. Paris, 1875.
vaisseaux ne montre rien de semblable; ils ne tiennent pas non plus à une paralysie des artères succédant à une contraction momentanée, car la diastole observée chez l’animal intact est beaucoup plus considérable que la dilatation que l’on peut produire par une section du grand sympathique, c’est-à-dire que la dilatation paralytique. La diastole observée serait donc bien une dilatation active.
L’irritation du bout central du nerf auriculo-cervical (branche auriculaire du plexus cervical) produit par la voie réflexe une dilatation des vaisseaux de l’oreillle, dilatation que les mêmes expériences de contrôle indiquent comme un phénomène essentiellement actif et non paralytique (pas de contraction des veines, — dilatation paralytique par section toujours inférieure à celle qu’on observe après l’irritation centrale de l’auriculo-cervical).
Des réflexes vaso-moteurs de nature semblablement active et supérieurs comme effet aux actions paralysantes, ont été observés par SchifF en enfermant l’animal (chien ou lapin) dans une étuve, en produisant chez lui une fièvre septique, en excitant ses passions, etc., etc.
Enfin, Schifif a constaté que l’irritation du bout périphérique du rameau auriculaire du trijumeau produit directement ces dilatations actives; ce serait là un de ces nerfs, qui, comme la corde du tympan, agiraient sur les organes pour y produire une hyperémie fonctionnelle, que SchifF s’attache à distinguer de V hyperémie névro-paralytique, sans toutefois nier l’existence et l’importance de cette dernière.
2° La théorie du péristaltisme des artères est plus complète; elle cherche à expliquer tous les faits tant normaux que pathologiques, et elle aborde lesdétails de la question. Legroset Onimus se sont basés pour l’établir sur trois ordres de recherches :
1° L’inspection directe despetites artères y montrerait des contractions vermiculaires ou péristaltiques partant des troncs principaux pour arriver aux petits rameaux, et capables défaire progresser le sang. Gollz et Thiry avaient déjà attribué à un mécanisme semblable l’évacuation des artères après la mort. Onimus a observé ces mouvements dans les vaisseaux des animaux inférieurs (annélides), où leur existence avait été dès longtemps reconnue ; mais il les a de plus signalés sur la membrane interdigitale des grenouilles, et même chez l’homme, dans les artérioles de l’œil : « Lorsque l’artère centrale de la rétine est obturée par un caillot, on voit, à l’aide de l’ophlalmoscope , les artérioles, qui établissent une circulation collatérale, avoir des mouvements péristaltiques très marqués. »
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<2° En modifiant, ou en supprimant l’action du cœur, on voit encore le sang circuler dans les artères et se rendre dans les veines. Dans ces cas, une injection faite sur un animal qui vient d’expirer réalise les meilleures conditions de réussite; le péristaltisme desarlères seeharge de faire pénétrer la matière jusque dans les plus fins réseaux capillaires.
3° L’emploi des excitants, portés sur le bout périphérique du sympathique coupé, donne des résultats très différents, selon qu’ils produisent des excitations tétaniques ou des excitations capables de mettre enjeu le péristaltisme des tuniques artérielles. Ainsi, tandis que des excitants énergiques produisent l’anémie de l’oreille du lapin, par un état de contraction permanente et énergique des vaisseaux, on voit au contraire une ligature modérée, l’action de la glycérine, du nitrate d’argent, etc., amener une hyperémie considérable, plus considérable môme que l’hyperémie passive (névro-paralytique) ; mais ces résultats sont encore plus nets lorsqu’on se sert de l’électricité comme excitant. Tandis que les courants interrompus (induits) tétanisent les artères (d’où anémie), on voit les courants continus (et seulement ceux qui sont de direction centrifuge) produireune hyperémie très considérable dans la partie où se distribue le sympathique ainsi excité. Dans de semblables circonstances, en examinant au microscope la membrane interdigitale d’une grenouille, on y constate un péristaltisme très accentué des petitsvaisseaux, pendant le passage du courant continu centrifuge.
Ainsi, certains excitants produiraient dans les artères des contractions faibles ou cloniques, d’où péristaltisme, d’où hyperémie. — D’autres amèneraient des contractions tétaniques, d’où anémie et refroidissement.
Des différences de même ordre se constateraient dans la matière dont les excitants physiologiques, les passions, par exemple, agissent sur la vascularisation de la peau en général et de celle de, la face en particulier. Moleschott, attaché à la liéorie delà paralysie vaso-motrice, avait déjà divisé les passions dupassions paralysant es et enpctssions excitantes; mais lorsqu’on voit, par exemple, une colère faible produire la rougeur de la (colère rouge), et un accès plus intense de cette passion produire une pâleur caractéristique (colère blanche), n’est-il pas plus logique, au lieu d’admettre que cette passion, dans ses faibles degrés, est paralysante, et excitante quand elle est portée à son paroxysme ; n’est-il pas plus logique de voir dans le premier degré une excitation plus faible, clonique, d’où péristaltisme et nyperémie, et dans le second une excitation violente, tétanique.
il où constriction permanente des vaisseaux, anémie et pâleur extrême.
Nous avons tenu à résumer dans les lignes précédentes les. recherches de notre regretté collègue et ami Ch. Legros. Des travaux de contrôle décideront ce qui doit être admis de cette théorie, mais nous devons déjà ajouter que les recherches de- M. A ulpian à ce sujet tendent à jeter des doutes sur les principaux faits qui servent de hase à cette théorie1.
Nous pensons en résumé qu’il n’y a pas pour le moment de meilleure hypothèse pour expliquer l’action des nerfs, vaso-dilatateurs (dont la corde du tympan est le type) quecelle de Cl. Bernard, à savoir que les nerfs vaso-dilatateursexercent sui les vaso-constricteurs une action suspensive d’arrêt, comme celle que le pneumogastrique exerce sur lesganglions nerveux du cœur; ils suspendent le tonus vasculaire.
Centres nerveux des vaso-moteurs. — Ces centres sont placés en partie dans la moelle spinale, mais surtout dansles parties céphaliques du cordon médullaire, car une section de la moelle cervicale amène la dilatation de toutes lesarteres du corps. Les expériences de Ludwig, de Thiry, de Scliiff, placent ces centres dans la protubérance et dans lespédoncules cérébraux : c’est là que se passent les phénomènes centraux des réflexes, qui, à la suite de l’irritationdes nerfs sensitifs, vont diminuer la tonicité des vaisseaux. La blessure des pédoncules cérébraux produit une hyperémie surtout dans les viscères abdominaux, hyperémie qui peut aboutir à un ramollissement de la muqueuse gastripie (Schiff). L’irritation de ces mêmes pédoncules amène
an retrecissement de tous les vaisseaux (Budge). Cependant a moelle cervicale semble pouvoir jouer le rôle de centresns-a-vis des phénomènes vaso-moteurs associés aux foncions de la sécrétion salivaire. Budge paraît même, d’après >es recentes publications, placer surtout dans la moelle les entres vaso-moteurs. Il pense que l’irritation de fibres sen-
■age m'3"’ LeÇOm SUT Vappareil vas°-moteur, tome F, Paris, 1875,.
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sitives dans les pédoncules se réfléchit sur les centres sympathiques de la moelle, et c est ainsi que 1 irritation des régions de la base de l’encéphale ferait indirectement entrer en jeu les vaso-moteurs et déterminerait les changements dans la pression sanguine.
De ces centres vaso-moteurs partent des filets centrifuges qui suivent la moelle épinière, pour passer successi\ement aux artères par l’intermédiaire du grand sympathique. Dans ce trajet, les nerfs vaso-moteurs suivent plus spécialement les cordons antéro-latéraux ; ils s’entre-croisent, car dans les hémiplégies de cause centrale, le trouble vaso-moteur comme les autres troubles de mouvement, s observe du côté opposé à la lésion encéphalique ; mais, de même que pour les nerfs moteurs volontaires, cet entre- croisement paraît se faire tout d’un coup au niveau du bulbe, et il n y a plus de décussation des nerfs vaso-moteurs dans le reste de la longueur de la moelle (Brown-Séquard). Aussi dans les hémiplégies de cause spinale les troubles vaso-moteurs s’observent-ils, comme les troubles de mobilité, du même côte que la lésion médullaire, et du côté opposé aux troubles de la sensibilité (voy. p. 88). C’est-à-dire que le membre paralysé, vu la dilatation de ses vaisseaux, est plus chaud que le membre sain’, mais la persistance des mouvements et par suite la plus grande intensité des combustions dans ce dernier, peut amener une différence de température en sens inverse, et c’est ainsi sans doute qu il faut expliquei les Résultats contradictoires qui ont fait émettre àvonBezold 1 hypothèse que les nerfs vaso-moteurs des membres inférieurs restent dans le même côté de la moelle, et que ceux du membre antérieur subissent un entre-croisement le long des cordons médullaires, età Schill 1 hypothèse encoie plus singulière que le trajet est direct pour les vaso-moteurs de la jambe, du pied, de la main et de 1 avant-bras, et crois pour ceux du bassin, de la cuisse, du bras et des épaules.
Les vaso-moteurs sortent de la moelle par les racines antérieures des nerfs rachidiens; ce fait a été mis à peu près hors de doute par les recherches de Claude Bernard pour les vaso-moteurs du membre thoracique, pour ceuy qui pre sident à la sécrétion salivaire, et enfin pour les ïamcaux
sympathiques qui, sans être précisément vaso-moteurs, ont les plus grands rapports de parenté avec ces nerfs : nous voulons parler des filets qui vont présider aux phénomènes oeulo-pupillaires, que l’on observe après la section du cordon sympathique cervical (constriction de la pupille, enfoncement du globe oculaire, etc., etc.).
Mais, chose remarquable, le niveau des racines, par lesquelles sortent les vaso-moteurs, est loin de correspondre au niveau des organes ou des membres auxquels vont se distribuer ces nerfs : ainsi Cl. Bernard a démontré que les vaso-moteurs qui s’associent au plexus brachial, pour aller dans le membre thoracique, lui viennent par des filets ascendants du cordon thoracique du grand sympathique; ceux qui doivent s’associer au nerf sciatique lui viennent par des fibres descendantes du cordon lombaire; ils émergent donc de la moelle, les premiers par des racines très inférieures, les seconds par des racines très supérieures, comme niveau, aux racines des nerfs de relation auxquels ils vont ensuite s’associer. Enfin les rameaux sympathiques oeulo-pupillaires émergent de la moelle par les racines des deux premières paires dorsales, et d’une façon tout à fait indépendante des vaso-moteurs correspondants. On voit donc que ces nerfs offrent dans l’étude de leur trajet des complications inattendues, des intrications qu’il sera difticile de débrouiller par l’expérience, d’autant plus que ces trajets, d’après Scbitï, seraient variables chez les animaux d’une même espèce, selon les races sur lesquelles porte l’expérimentation.
Enfin les vaso-moteurs, pour se distribuer aux artères, suivent en certaines régions des trajets indépendants, comme au cou et à la tète, où le sympathique, jusque dans ses plexus secondaires, reste isolé du système nerveux de la vie de relation; ou bien ils affectent une distribution exactement calquée sur celle des branches artérielles (sympathique abdominal) ; ou bien enfin, comme pour les membres, ils s’associent et se confondent avec les nerfs des plexus brachial, lombaire, etc., et cette fusion se fait au niveau ou à une certaine distance deces plexus, pour le sciatique un peu avant sa sortie du bassin, pour les nerfs du bras au niveau même du plexus brachial (Cl. Bernard).
Les modifications que les fonctions des nerfs vaso-moteurs îmènent dans la circulation sont très-importantes quand on les itudie dans leurs rapports avec les phénomènes de sécrétion ;t de calorification (voy. plus loin, Chaleur animale). Ces mo- Uftcations sont encore très importantes à étudier dans leurs rap-
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ports avec un grand nombre de phénomènes pathologiques. Ainsi la fièvre est due essentiellement aux troubles vaso-moteurs qui modifient la production et la régularisation de la chaleur ; elle résulte d’une action exagérée des nerfs vaso-dilatateurs, lesquels sont en même temps des nerfs calorifiques (tandis que les vaso-constricteurs sont frigorifiques (Cl. Bernard) 1 .
Il faudrait enfin, pour compléter l’histoire des vaso-moteurs, passer en revue les nombreuses applications thérapeutiques qui ont pour intermédiaire les modifications vaso-motrices. Nous ne citerons qu’un des médicaments de ce genre, la digitale ; cet agent, antagoniste du pouls et de la chaleur, agit puissamment contre la fièvre, dont nous venons d’esquisser en deux mots la physiologie pathologique. En effet, outre que la digitale ralentit et régularise les mouvements du cœur, elle agit aussi sur les organes périphériques de la circulation, et amène une contraction des parois artérielles par excitation des vaso-moteurs (Ackermann). Le pouls, ralenti par la digitale, est plus fort et plus plein. La tension artérielle semble augmentée, et l’action intense et essentielle du remède paraît consister dans la restitution de la contractilité des artérioles sous l’influence des vaso-moteurs dérivant du grand sympathique. La digitale doit donc être considérée dès lors comme un régulateur de la circulation par une action excitante et tonique, et non pas hyposthénlsante comme on l’admet généralement.
IV. — USAGES GÉNÉRAUX DE LA CIRCULATION
Le but le plus général de la circulation est de produire dans l’intimité de nos tissus des courants très rapides destinés cà fournir les matériaux de la nutrition aux organes et à entraîner les déchets qui résultent des échanges nutritifs, comme nous l’avons indiqué dès le début dans notre schéma de l’organisme. C’est le globule sanguin qui joue le principal rôle à ce point de vue. Ces échanges se passent au niveau même des capillaires (voy. p. 267); nous savons qu’en général la pression dans ces petits vaisseaux est de 10/100 à 12/100 d’atmosphère, pression qui paraît être très favorable à l’équilibre des échanges. Quand la pression
1. Cl. Bernard, Leçons sur la chaleur animale, sur les effets de Ut chaleur et sur la fièvre (dernières leçons). Paris, 1875.
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diminue, par exemple par l’effet d’une saignée, ce sont alors les résorptions qui prédominent; si au contraire la pression augmente dans les capillaires, par la compression par exemple ou la ligature d’une veine, l’exsudation dépasse es limites normales, et le sérum du sang épanché dans les tissus constitue ce qu’on appelle Y œdème. La dilatation paralytique des petites artères peut aussi produire l’œdème en augmentant l’afflux du sang et par suite la pression dans les capillaires (Ranvier).
Outre ces fonctions generales, le système circulatoire présente dans certaines régions des dispositions spéciales qui indiquent un but accessoire et particulier: ainsi, dans quelques organes es vaisseaux sont charges, outre la nutrition, d’un rôle de cal lefaction. nous pouvons citer à ce point de vue les vaissemiv dn pavillon de l’oreille, de la face en général, des extrémités des doigts des téguments des régions articulaires, vaisseaux qui sont dans toutes ces régions plus abondants que ne l’exigeaiUa simple nutrition. Dans d’autres points les capillaires sont disposes dans un but particulier d’absorption ou d’exhalation - tels sont ceux du poumon, qui forment dans ce viscère une lar^e nappe sanguine ou les globules rouges viennent se charger d W 0cne tandis que le sérum dégagé son acide carbonique. Y Ailleuis 1 afflux du sang est appelé à un rôle mécanique -omme par exemple celui de l’éreclion; c’est alors seulement pae nous trouvons des cœurs accessoires périphériques desti a a^entf la ^ision du sang dans les organes qffl sSb ’ e11 - en elIet> le muscle bulbo-caverneux et l’ischio-caverneux
eLrèvtrémkéTe'h118 r)'"1,miqiies P.enda'lt l’érection, ehassed é iLa.i,™ , 1 gc lc sang (1UI s’esl déversé dans le bulbe
e I uietlne et dans la racine des corps caverneux
Le mouvement de la circulation est indispensable au maintien u sang dans son état physiologique, dans l’état liquide- non pas ue ag.tat.on empêche la coagulation du sang, ci au coTfâ
s :iazs» VyT'î bauarje ** r“
. o V'°y- P- -17), mais le mouvement de la nn-nloi;™ Dntmuellement les divers points de la masse du sang én con ' et avec la Par01 mterne, avec Y endothélium des vaisseaux Or arm i les causes plus ou moins bien définies qui influent s» U lagulaiion du sang et que nous avons rapportées plus haut '• ^bS), la moins contestable, quoique la ni no rliffioii « icr, parait être l’influence encore éni matique de la paroHn
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Brucke. le contact se solidifier tant que le sang
circulent que° chacune de ses particules vient incessamment se
mettre au contact P“!°' couches centrales du tor-
Dès que la , c,r™of Aonc ^ se coa-uler : l'examen de la manière vent sanguin tendent donc a se coa u ^ des cainols for.
ioalSeV?tn'rtm étûdfnou moins intéressante pour le physiomes post moi tem, eiua i piieannrend à distinguer-
logiste que pour le patlio ogis , 1. Le ne se coagule
les caillots récents des caillots ^^tion des batte-
pas sur le cadavre r ^quel les artères mourantes
ments du cœui , . :nes continue encore une sorte
chassent leur ne trouve-t-on
de circulation quiempec ■ ?, . aue dans les veines,
généralement su^^^,^ sont gorgées du sang exprimé du Quand es jeu lalion commence à s’y produire dans
système artériel, la coa_, ja paroi • 1Ci la coa-
ÏSSÏS lafflbrine
“ SS&X o u^oïr, présente en un mot ,'aspeet
cruonque. , . , . fin contenu des veines restent
Les parties P!"s Pe”|Jehe^rcsavant de se coaguler complètetoujours aumom - 1 y"1 ' . contact dp la paroi vivante conti-
nuent ; c’est qu’ici lacUon de ^ ^ lorsque a lieu la mort nue à faire sentir son influei ■ et le dernier battement
générale, lorsclue1^ faut de beaucoup qu’avec cette mort
du cœur ont eu lieu, U s ei anatomique; nous avons vu
coïncide la mort ^^^erV restent encore longtemps excitables, que les muscles et s’oppose encore pendant plusicuis
que l’ épithélium de inycssie 1 1 ; errons que les
heures à tout Score leurs mouvements pen-
épitliéliums vibratiles contn l 'endothélium des
dant 8 ou 10 heure» ; il mort complète, qu’a-
vaisseaux sanguins, coagulation des couches les plu.
près 20 ou 24 heures, qu > ®t s’effectuer: souvent on ex-
Œ presque comme du sang extra» de .'anima
vivant. . • 4,..\c î ente à sc produire dans le ca-
ria coagulation étant ainsi très lente V
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davre, nous avons là toutes les conditions qui favorisent la séparation de la fibrine et des globules, qui déterminent la formation d’une couenne (voy. sang couénneux , p . 218). En effet les vaisseaux peuvent être considérés comme formant un réservoir de forme compliquée, dans lequel, pendant la coagulation, fibrine et globules se déposent par couches selon les lois de la pesanteur, les globules vers les parties déclives, la fibrine vers les parties plus élevées, sous forme de caillots décolorés : de là les caillots mixtes , ou formés en partie de caillots cruorigues (centre et parties déclives des masses coagulées), et en partie de caillots décolorés ou couenneux. Dans ces derniers, comme dans la couenne formée après coagulation dans un vase, on trouve une très grande quantité de globules blancs (fig. 71), réunis parfois en si grand nombre qu’ils forment de petits amas qu’on prendrait facilement pour des amas de pus.
Fig. il. Caillot fibrineux sans globules rouges*.
La disposition de ces caillots mixtes est déterminée par la position du cadavre dans l’agonie : ainsi dans la veine cave, Je cadavre étant d’ordinaire couché sur le dos, le caillot est décooi e -vers le voisinage du cœur, puis il devient foncé vers la région lombo-dorsale, qui est plus déclive; puis de nouveau décolore vers l’angle sacro- vertébral, qui est un peu plus élevé, et reprend 1 aspect cruorique dans lesveines iliaques et surtout dans les iliaques internes: les caillots des veines pulmoraircs sont
nn, ürJ'- Couclie minco fibrineuse, montrant l’enlre-croisement des stries de h couche fibrineuse; — i, k , leucocytes englobés par la fibrine et pâlis par l’an h». I l'eau (gros.. 500 diam.) (Robin, Traité du microscope) P P laTnd° Küss et duval, Physiologie.
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t oui ours très foncés, vu leur position déclive; en changeant la position du cadavre, en le renversant pendant que se forment les caillots, on renverse la disposition de ceux-ci et on obtient
des caillots’ mixtes de composition inverse.
On voit combien ces faits sont intéressants et de quelle utilité ils peuvent être, par exemple en médecine légale, pour déterminer la position dans laquelle s’est trouvé un cadavre pendant les 24 heures qui ont suivi l’agonie. Tous ces faits sont le résil iât de la singulière propriété dont jouit la paroi interne du vaisseau d’empêcher la coagulation.
Résumé. A. Le CŒUR est l’organe central de la circulation.
T/oreillette a°ât en se laissant facilement distendre par le sang
veineux (élasticité! et en chassant par une contraction très ranirle (durée lL de la révolution cardiaque), son contenu dans le ventricule, avec léger reflux dans l’origine des veines.
Le ventricule, par une contraction énergique et d une duree appréciable, lance le sangdans l'origine des artères (pulmonaire et aorte); le reflux ne peut se faire vers 1 oreillette, parce que les" voiles auriculo-ventriculaires (valvules mitrale et tricuspide) sont appliqués par la contraction des muscles papillaires les uns contre tes autres et contre la paroi ventriculaire, d ou occlusioi
narfaite de l’orifice correspondant. , ^
PtLe cœur effectue chez l’adulte environ /O a /5 contractions par minute; chacune de ces contractions se révélé a l extérieur Lr- 1° le choc du cœur, attribué a un mouvement de lecul ou de torsion de cet organe, mais qui est dù en réalité au changement de consistance du muscle cardiaque en contraction , - L nremier bruit, synchrone à la systole ventriculaire, et du a tension des replis (valvules) auriculo-ventriculaires par les muscles papillaires; 3° 1 e second bruit (synchrone au début du temps de repos) qui est. dù au redressement brusque des valvules sig-
«S de M («A d’atmosphère) et avec une vitesse de 40 a oO centimeties.
de la circulation. Quant à la tntow, elle est “jf Son Ldit cône artériel en raison inverse do la suiface de se
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respondant à celte région du cône. Il en est de même pour la vitesse dans le cône veineux : la vitesse va donc dans le système artériel en diminuant du centre à la périphérie, et dans le cône veineux en augmentant de la périphrie au centre. La nappe de
sang contenue dans les capillaires est ainsi comme le lac du fleuve sanguin.
La vitesse générale de la circulation est très grande : il suffit de quelques secondes pour qu’une substance toxique introduite dans le sang fasse le tour de la circulation (15 secondes).
On nomme vaisseau porte , système porte, toute partie de l’appareil circulatoire où le sang marche directement d’un système capillaire vers un autre système capillaire : veine porte hépatique; veine porte rénale (vaisseau efférent du glomérule).
La tunique moyenne des artères est la plus importante à considérer au point de vue physiologique : elle renferme des fibres musculaires lisses et des éléments élastiques ; dans les artères de mo \ en calibre, ces deux éléments anatomiques (muscles et tissu élastique; se partagent à peu près également la constitution de la tunique moyenne; mais dans les grosses artères (aorte, sommet
w arXfnlpr6/ ’ 6 Î'T elas|Kiues ré§ne seul, tandis que dans es ai tei mies (vers la base du cône artériel), c’est l’élément
musculaire qui finit par prédominer complètement.
Le tissu élastique sert à régulariser \ a circulation générale en transformant le jet intermittent du cœur en jet continu. ’
Le Ussu musculaire sert à régler les circulations locales (voy. INerts vaso-moteurs). v J
On nomme pouls la sensation de soulèvement brusque que le doigt éprouvé lorsqu il palpe une artère reposant sur un plan osseux , il sent alors J onde sanguine (ou vibration causée par e choc de la masse de sang que le ventricule lance dans l’aorte) • d ne faut pas confondre cette vibration, ce pouls avec le mouœment Uu-meme du sang en circulation (la vitesse de propagation e l onde pulsatde est de9metres par seconde; celle delà circu-
centi-
a, i°n d 1 origine de 1 aorte est seulement de 40 à 50 netres par seconde).
U dicrotisme du pouls est un phénomène normal exagéré ta.* certains états morbides, et qui est du à une seconde onde ausee par la réaction du tissu élastique des grosses artères aorte: systole artérielle). 1 ë aileies
Les capillaires, formés en apparence d'une membrane amor ■lie avec des noyaux, sont constitués en réalité par des ceTluîès'
éudees (endothélium vasculaire). - Le syslèZ eafiSZ *
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le lieu des échanges des matériaux soit avec les organes , soit avec les milieux ambiants ( poumon).
C. Les veines, étant très dilatables, servent jusqu’à un certain point de réservoirs au sang, qui, du reste, y circule par la ms a tergo et grâce à ce que les valvules sont disposées de manière à utiliser dans le sens du cours du sang toutes les causes de compression du vaisseau (contraction des muscles voisins).
Innervation de l’appareil circulatoire. Le pneumogastrique est le nerf modérateur , et le grand sympathique le nerf accélérateur du. cœuv. — De plus, le cœur contient dans l’épaisseur même de ses parois de petits ganglions dont les uns jouent le rôle de centres modérateurs, les autres décentres accélérateurs. C’est pour cela que le cœur, arraché de la poitrine, conlinue encore à battre plus ou moins longtemps, selon les espèces am-
lïl cil 6 S
Les vaso-moteurs sont les nerfs qui innervent les vaisseaux (tunique moyenne musculaire des artérioles) : ces nerfs nous sont représentés dans leur trajet périphérique par les filets du grand sympathique (expérience de Cl. Bernard sur le cordon cervical du sympathique chez le lapin : vascularisation de 1 oreille). Les uns sont vaso-constricteurs, les autres vaso-dilatateurs. L action de ces derniers s’explique par une action suspensive ou d ’ arrêt analogue à celle que le pneumogastrique exerce sur le cœur.
La fièvre résulte d’une action exagérée des nerfs vaso-dilatateurs, qui sont en même temps caloi'ifiques (Cl. Beinaid).
DES GLOBULES ÉPITHÉLIAUX ET DES SURFACES EPITHELIALES EN GÉNÉRAL
Nous avons étudié le globule nerveux, qui, par ses prolongements, met les éléments globulaires de l’économie ou
leurs dérivés en rapport les uns avec les autres (actes réflexes);
le muscle, qui, obéissant aux prolongements moteurs du globule nerveux, sert à modifier mécaniquement les rapports des différentes parties de l’organisme, soit entre elles, soit avec le monde extérieur; ensuite nous avons étudié le globule sanguin et le sang, qui, chargé de matériaux nouveaux absorbés par certaines surfaces de l’organisme, les porte vers les profondeurs des tissus, en même temps qu’il amène vers des surfaces excrétantes les produits de décomposition et de combustion intime de l’organisme. Il nous faut donc étudier actuellement la physiologie de ces surfaces, c est -a-dire les globules épithéliaux.
Anatomiquement parlant, le globule épithélial nous est connu; ce qui le caractérise surtout, c’est son rapport avec les surfaces libres de l’économie ; en effet, ces surfaces sont formées par des membranes qui se composent d’un eutiage plus ou moins serré de fibres connectives et élas- ‘ques, et S0IÎ,; recouvertes d’un élément dont l’anatomie moderne a pu seule comprendre toute l’importance : c’est 1 epithelium.
_h^ Ku tongtemps que le premier organe qui apparaît chez I embryon, c est le système nerveux. Les recherches n s lo logis tes modernes ont prouvé [que la première couche du blastoderme est de nature épithéliale : c’est cette couche qui, par son développement ultérieur, devient l’épithélium
HnS/ PAremièireimembrane or*ani>e qui caractérise
individu. Ainsi la haute importance de l’épithélium et
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particulièrement l’épithélium des voies digestives, est déjà indiquée par son ancienneté", il a chez 1 embryon des dimensions colossales. Nous le voyons oblitérer par l’épaisseur de ses couches la lumière de l’intestin grêle du fœtus, et chez l’adulte même il est parfois tellement volumineux qu il présente 4 ou 5 fois l’épaisseur de la membrane fibreuse qui le
supporte.
\ _ ANATOMIE générale des épithéliums.
Les anatomistes reconnaissent deux formes distinctes d’épithéliums : Y épithèliumjpavimenteux et Y épithélium cylindrique ; mais elles ne sont bien distinctes que quand on les considère dans leurs types extrêmes; entre elles il y a des formes intermédiaires. L’épithélium le plus important, celui qui par exemple, forme le parenchyme essentiel desglandes, n’est ni l'épithélium pavimentcux,ni l’épithélium cylindrique;
c’est une espèce de globule sphérique. ^
Les membranes dont la surface libre est revetue d epithelium rentrent dans deux catégories: 1° les membranes séreuses, qui forment en général des cavités closes; les membranes tégument air es (soit internes, soit externes). Les caractères que l’on a reconnus à ces membranes ne sont que les conséquences de la nature de leur epithe
lium.
A. Membranes séreuses. La forme d’épithélium répandue àlasurface des séreuses est la forme pavimenteuse(l\g. AL
C’est une couche en général unique de cellules qui, par suite de déformations réciproques, se sont aplaties en dis- (mes anguleux, polygonaux : tel est l'épilhélium qui caractérise la séreuse abdominale; il en est do in me d . ■ » « du péricarde, de la membrane arachnoïde et de toutes es séreuses dites viscérales. Les éléments qui composent les épithéliums des séreuses (dits aussi endothéliums, His) ne sont point des cellules telles que les concevait Schwann, mais des lames minces de protoplasme transpa. en ^depour
vues d’enveloppe. Au centre de ces éléments, oi . ...
un noyau vésiculeux nucléole. Ce noyau est unique, si 1 -
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pithé'lium est adulte. Rindfleish !a décrit autour de lui un amas de protoplasma qui ferait saillie du côté de la face profonde de l’épithélium. Cet amas et le noyau seraient surmontés, du côté de la surface, par une sorte de plaque superficielle. À cette forme se rattache encore l’épithélium qui tapisse la face interne des vaisseaux sanguins et les cavités du cœur (endocarde).
Quant aux épithéliums qui revêtent les cavités articulaires, ils sont également pavimenteux, mais composés de plusieurs couches; de plus, ce revêtement épithélial ( synovial ) présente des lacunes là où les cartilages sont en contact, là où par conséquent s’exercent les plus fortes pressions.
On ne peut plus admettre aujourd’hui qu’au niveau des cartilages articulaires, le substratum fibreux de la membrane séreuse cessant seul d’exister, il resterait une couche d épithélium sur ces surfaces articulaires (cartilagineuses). Les cavités articulaires sont des cavités closes, mais 1 épithélium n’en tapisse pas toute la surface intérieure. (Pour la composition et les usages de la synovie, voy. Physiologie des articulations, p. 187).
Fig.
Diverses formes d’épithéliums'
L. Membranes tégumentaires. Beaucoup d’organismes ne possèdent qu’un tégument externe : tels sont les végétaux. Mais les animaux nous présentent, outre les surfaces cutanées, des surfaces internes communiquant en certains points avec l’extérieur; ce sont les membranes muqueuses.
a) Téguments externes. L’epithélium de ces surfaces se compose de nombreuses couches (fig. 72, c) : superficiellement on trouve des cellules aplaties, tandis que dans les couches profondes dominent les formes globulaires; ce sont ces
,tmîfiéÉPÜhéliUm PaViraenteUX; ~ B’ dpithdli,1“1 cylindrique;- c, épithélium
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derniers ciments qui présentent les manifestations vitales caractéristiques de ces épithéliums : en effet, ce qu’on appelle vulgairement épiderme, la couche la plus superficielle de la peau, celle qui est en contact avec l’extérieur, n’est pas de l’épithélium vivant ; c’est un corps mort, une substance cornée imperméable. Mais au-dessous se trouve une membrane molle, qui a tous les caractères de l’épithélium des muqueuses, et qu’on appelait autrefois réseau de Malpighi; c’est elle qui constitue à proprementparler l’épiderme vivant; elle forme une enveloppe continue à la surface du derme.
b) Téguments internes ou muqueuses. Toute laparlie susdiaphragmatique du canal intestinal, le commencement' du conduit aérien, l’entrée des organes génitaux et tout leur
parcours jusqu’aux voies génitales internes proprement dites, présentent les caractères des téguments externes, si l’on tient compte de l’élément essentiel de la muqueuse, de l’épithélium; c’est toujours la forme pauimenteuse à la superficie, les formes globulaires dans la profondeur. Mais si l’on pénètre plus profondément dans ces oiganes, on voit l’épithélium changer de forme et devenir Cylindrique. Ainsi dans l’épithélium qui revêt 1 utérus, les \oies spei matiques, l’estomac et l’intestin, la trachée-artère au-dessous des cordes vocales, on reconnaît certains caractères généraux, tels que la forme des cellules en cylindres ou en cônes, la présence constante des noyaux (fig. 74); puis des
•a. Corps do cellules; — c, cils; - b, molécules nageant dans le liquide ambiant et que les cils citassent dans le sens de la flèche supérieure en se redressant t is qu’ils se courbent dans le sens de la flèche inférieure (\ alcntin).
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Fig. 71. — Cellules cylindriques do la muqueuse intestinale (Robin).
particularités caractéristiques, dont la plus importante est l’existence, sur certains d’entre eux, de prolongements en cils garnissant leurs faces libres, et doués d’un mouvement vibratile continuel pendant toute la durée de la vie; ce mouvement se manifeste même quelque temps encore après la mort de l’organisme général (cessation de la circulation et de l’innervation) : ce sont les épithéliums cylindriques vibratiles (fig. 73).
Les mouvements des cils vibratiles des cellules sont un des phénomènes les plus curieux parmi ceux que peuvent présenter les épithéliums; il faut de plus rattacher à ces mouvements ceux des cellules libres munies d’un ou plusieurs cils qui servent à leur locomotion ; nous verrons plus tard que les spermatozoïdes sont des éléments de cet ordre, éléments qui deviennent encore plus nombreux chez les animaux inférieurs et qui, au bas de l’échelle, arrivent à représenter des organismes jouissant d’une complète individualité (infusoires).
Les cellules à cils vibratiles sont toujours cylindriques chez les animaux supérieurs; chez les mollusques et les êtres placés plus bas, elles peuvent présenter toutes les formes possibles. Chose remarquable, on n’a pas signalé d’épithélium à cils vibratiles chez les articulés (insectes). Les cils, qui partent du plateau de la cellule, sont d’ordinaire fins et droits; parfois ils sont si volumineux et leurs mouvements si étendus, qu’on peut apercevoir à l’œil nu les ondes miroitantes qu’ils produisent à la surface de la muqueuse, comme sur les lamelles branchiales des mollusques. En étudiant ces mouvements avec un fort grossissement, on voit que les cils tantôt se plient en crochet ou subissent un mouvement de circumduction de façon à décrire une sorte d’entonnoir, ou ondulent comme un fouet (flagellUm des infusoires, queue des spermatozoïdes), ou oscillent simplement, mais toujours plus fortement dans un sens que dans l’autre, de manière à produire en définitive,
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dans le liquide ou les mucosités qui les baignent, un mouvement de progression qui se fait toujours dans le même sens (fig. 73, flèche supérieure). La rapidité du mouvement en rend souventl’observation difficile, car parfois ces cils n’exécutent pas moins de 200 à 250 mouvements parseconde.
Examiné à un plus faible grossissement, l’ensemble de ces mouvements donne à la surface épithéliale où ils se produisent l’aspect d’un champ de blé agité par le vent, ou d’un ruisseau qui miroite au soleil. De petits corps (poussière de charbon) déposés sur cette surface s’y déplacent dans un sens déterminé. Ces phénomènes sont très faciles à observer sur la grenouille, dont l’œsophage est revêtu d’un épithélium cylindrique vibratile (l’œsophage de l’homme a un épithélium pavimenteux stratifié). On voit que chez cet animal le mouvement, la vague ondulante, commence par les cils des cellules situées dans le conduit pharyngien ; cependant le système nerveux n’entre pour rien dans cette coordination des mouvements, et sur un lambeau de muqueuse isolée on peut encore, d’après la direction régulière du mouvement, distinguer l’extrémité buccale de l’extrémité œsophagienne d*e ce fragment.
Si l’on racle la surface et que l’on isole des cellules, on voit encore les cils dont elles restent pourvues se mouvoir, mais désormais sans aucune régularité : la cellule, nageant dans le liquide, est alors déplacée par les mouvements de ses cils, et elle tourbillonne au hasard. Michael Forsterla compare alors «à une barque sans gouvernail, mue par des rameurs en démence ». — Il est donc probable que lorsque les cellules sont régulièrement en place, les mouvements des cils vibra tiles (ceux de la bouche, relativement à ceux de l’œsophage chez la grenouille) déterminent, par leur contact, l’entrée en action des cils suivants, et que c’est ainsi, par le mécanisme d’une impulsion successive, que se produit cet admirable enchaînement d’actions.
Mais si l’on isole les cils de la cellule à laquelle ils appartiennent, ils cessent aussitôt de se mouvoir; il est donc évident que la vie de ces prolongements ciliaires est intimement liée à celle de la cellule, et spécialement à celle du protoplasma qui remplit la cellule dont ils font partie; et
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■en effet, on peut constater que chez les mollusques les cils vibraliles traversent le plateau dont est munie la base libre de la cellule, et viennent directement se mettre en rapport avec le contenu cellulaire; chez l’homme même, Ranvier a pu vérifier ce détail important de structure, dans les cellules vibratiles de la pituitaire, grâce aux modifications que subissent ces cellules au début du coryza.
Diverses circonstances modifient l’activité des mouvements vibratiles de ces épithéliums : elles ont été étudiées avec soin par Mich. Forster et par Calliburcès sur l’oesophage de la grenouille. Les anesthésiques (éther, chloroforme) les arrêtent; mais ils reprennent leur vivacité dès que l’on soustrait ces surfaces épithéliales à l’action de ces vapeurs; d’après Mich. Forster, le manque d’oxygène les paralyserait aussi par une sorte d’asphyxie. Les acides les immobilisent, mais en altérant leur structure; cependant, si l’acide est très dilué, des mouvements peuvent revenir quand on le neutralise par une solution alcaline; ces solutions alcalines sont très aptes à activer leurs mouvements (les acides et les alcalis produisent exactement ces mêmes actions sur les spermatozoïdes). Une basse température les ralentit, une température élevée les accélère; chez les animaux hibernants, ils paraissent cesser pendant l’hibernation (?). Ancun poison (curare, par exemple) n’agit sur eux, soit qu’on empoisonne l’animal, soit qu’on dépose directement la substance toxique sur la surface épithéliale. Chose remarquable, l’électricité a une grande influence sur ces mouvements: ils sont accélérés par ce mode d’excitation, ce qui doit faire rapprocher le mouvement ciliaire du mouvement musculaire.
Le mouvement des cils vibratiles persiste encore un certain temps après la mort: on l’a constaté 30 heures après la mort sur la muqueuse des fosses nasales d’un supplicié (Gosselin, Robin, Richard) et quinze jours, sur une tortue (Valentin et Purkinge).
Ces épithéliums à cils vibratiles, étudiés d’abord chez les •animaux inférieurs par limiter, Sharpey, Ehrenberg, ont été depuis constatés sur diverses muqueuses des vertébrés ■et des mammifères. Chez l’homme adulte on les rencontre
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dans les fosses nasales, la trachée, les grosses bronches, la trompe d’Eustache, la caisse du tympan (excepté la face interne de la membrane tympanique), le canal nasal, les canaux déférents (partie inférieure), le canal de l’épididyme
(c’est là que sont les plus longs cils vibratiles de l’homme), les canaux des cônes séminifères; dans la trompe de Fallope et l’utérus (jusqu’un peu au-dessus du niveau des lèvres du museau de tanche), chez la femme (fig. 75). Chez le fœtus et même chez l’adulte on en trouve encore dans le canal de la moelle épinière et les ventricules cérébraux qui lui font suite. (Voy. Mierzejewskv, in Farabeuf, op. cit.)
Chez les autres vertébrés, ces épithéliums sont encore plus répandus, et ils deviennent encore plus nombreux chez les invertébrés (surtout les mollusques), où ils tapissent parfois tout le tégument externe et toute la muqueuse digestive.
LYMPHATIQUE
A. Les épithéliums président aux échanges au niveau des surfaces libres. — Nous avons déjà vu dans le schéma général de l’organisme (p. 25) que les épithéliums président aux phénomènes d’échange avec l’extérieur, et que sous ce rapport ils se divisent en trois classes. Ceux qui sont imperméables et se refusent complètement au passage soit de l’extérieur à l’intérieur, soit en sens inverse; ceux qui permettent le passage de l’extérieur à l’intérieur (absorption), et ceux qui le favorisent par contre de l’intérieur à l’extérieur (sécrétions).
Pour présider à ces dernières fonctions, les surfaces épithéliales s’étendent le plus possible; elles végètent et forment par exemple des saillies nommées villosités pour
Fig. 75. — Cellules de l’utérus hypertrophiées avec multiplication du noyau. (Robin, Anatomie et physiologie cellulaires.)
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favoriser l’absorption, des végétations internes ou qlandes poin augmenter le nombre des éléments sécrétants.
Ces tonnes de végétations peuvent aussi se produire dans un autre but : les surfaces épithéliales étant les seuls points ou les extrémités périphériques des nerfs sensitifs ou centripètes puissent se trouver en rapport avec le monde extérieur, certains bourgeons épithéliaux (papilles) ont pour but , au8'raenter et de favoriser ces contacts; telle est l’origine es organes des sens. Ces bourgeonnements, destinés à perectionner les sensations, peuvent se faire non seulement en dehors comme pour les papilles en général, mais en-
t)Xs T P qofondeur’ et,r“,le (les parties les plus essentielles de 1 œil, par exemple (cristallin), n’est qu’un bourgeonnement profond de l’épiderme.
. ,Aous a«rons donc à étudier successivement les téguments internes et externes sous le rapport de leur perméabilité c est-a-direde (absorption et des sécrétions, et sous celui de eui sensibilité. —Nous commencerons par l’épithélium du ube digestif et de l’appareil respiratoire, préposés essenbellement à l’absorption des matériaux liquides et gazeS sieges de nombreuses secrétions ou exhalations. — Nous étudierons ensuite la surface cutanée, qui nous présentera surtout des fonctions de sécrétion et de sensibilité. Ce sera
lima Tu S er d é‘Udier leS °r*a"es ^s sens, annexés la f P au svsteme cutané (tact, vision, audition) ou au
commencement des voies digestives ou respiratoires (gusta
ces ’e,r°n - E"nin','°"S le™'™rons l’étude de ces surfa-
théiium de. °e 6 de laPhysiologie, parl’étude de l’épitnelium des organes génitaux.
dpr0UStJGi-0nS CIUG’ tous ces appareils, les fonctions
üellte 1 mis n ^°!îtles plus imPortàntes et les plus essentielles mais e u elles ne sauraient s’accomplir sans le secours de nombreux annexes remplissant les rôles les plus divers, sort mécaniques (muscles)! soit nerveux JS
Jm -r n eSl P,us propre à faire ressortir l’importance dps epitheliums que de considérer leur rôle dans I I ,
te1: œ jês
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L’un des principaux éléments anatomo-pathologiques des inflammations pseudo-membraneuses (de l’arbre respiratoire par exemple) est représenté par les modifications que subit l’épithélium trachéal, et les membranes croupales présentent de nombreuses formes transitoires, dans lesquelles ori reconnaît la forme primitive, ce qui prouve qu’elles ne sont que l’épithélium altéré ou dégénéré1.
Il en est de même pour la peau: les pathologistes n’ont longtemps accordé aucune importance àlépideime, quils
regardaient comme un produit de sécrétion du derme. G est
lui cependant qui joue le principal rôle dans les affections de la peau ; l’immense majorité des maladies dites dermatoses ne sont sans doute que des épidermatoses, des altérations de l’épithélium cutané ou épiderme.
D’autre part, les éléments des tumeurs cancéreuses epithéliales sont des éléments normaux; ce qui caractérisé ici le produit morbide, c’est une hypertrophie de ces éléments, une augmentation de volume et de nombre. La même ob servation est applicable à des tumeurs dites bénignes, aux cors , aux durillons, qui sont des développements anormaux de l’épiderme, lequel, éprouvant de la résistance pour végéter au dehors, pénètre à l’intérieur, entame le derme, les aponévroses, les tendons, les muscles et jusqu aux os. — Les loupes sébacées, ces tumeurs qui naissent dans les téguments en un point d’abord très limité, et acquièrent souvent par la suite un volume considérable, sont aussi des
accumulations d’épithélium. f , .
Enfin la vitalité des épithéliums en general et de 1 épicier me en particulier a été utilisée en chirurgie : de là est nee rin°'énieuse et heureuse pratique des greffes épidermique inaugurées par Reverdin. L’étude des transplantations epithéliales serait un des chapitres les plus curieux de la pbj siologie des épithéliums; mais elle soulève un grand nombre de questions qu’il est encore difficile de résoudre; nous
1. Yoy. les recherches de Wagner sur la dégém irescence di te fibrineuse des épithéliums des muqueuses atteintes de dipMht ( nil et Ranvier, Manuel d'histologie pathologique ; l11 cn ’e c ^rl J; . cl les recherches de ces derniers auteurs sur 1 inflammation des mem
branes séreuses (Id., id., 2° partie, 1 873)
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nous contenterons donc de renvoyer le lecteur à l’article que nous avons consacré à ce sujet. (Voy. Greffe épidermique, J\ouv. Dict. de méd. et dechiv. pvcit t XVI 1 8 7 S p. 705.) ’ * ’ ’
De tout ce qui précède on peut conclure que les glojules épithéliaux ont pour propriélégénérale de choisirleurs ma euaux, c empiunter aux milieux environnants certains principes et d en repousser d’autres. Nous verrons l’épithélum de la vessie repousser en général les liquides, sans , cependant imperméable dans le sens propre du mott f imPerrnéable par choix, car l’urine peut sans doute
sans nn’-l er 1 anS a Ves?16’ mais l’eau seule est absorbée ens qu il y ait passage des matières dissoutes1. Dans le
canal intestinal nous verrons le globule épithélial rester in-
tt?urr,v nn P,'eMe”Ce <le cerlaines ma,ières’ d’“»e solution en oefijfi d albumine par exemple, et entrer subitement activité en presence des mêmes substance modifiées ou accompagnées par le suc gastrique.
Donc, en résumé, les épithéliums sont des éléments es-
^ COmme Ie p|,0uvent les métamorpho-
ses et les fonctions constatéesdans toute la série de phénomènes que nous venons de parcourir.
ils do „n, ~ S S eP'lhehums Sl>nt essentiellement vivants
iueess m en effet des changements
Vieilles et de non l‘ celIu es jeunes on doit trouver des cellules
bule émlhi , e“ res,dus 011 «ohets cellulaires; un gloe epithélial existant, on peut être sûr qu’il n’est là que denuis
remnlac ?nPS ^ aUra disParu dans 1111 bref délai pour être
^sSiSE
* UpmiUm ”iaL Strasbourg, 1808, n° * ’ su> les frétions. Thèse de doctorat.
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Mais à parties glandes, la chute des cellules épithéliales ne constitue pas une fonction et n’est qu’un simple résultat de leur vie. Pour l’épiderme qui recouvre la surface cutanee, cette chute se fait sous la forme de desquamation furfuracee, c est-adire de petites écailles cornées (amas de vieilles cellules épidermiques desséchées). ,
Sur les membranes muqueuses cette desquamation se présente sous la forme d’un produit liquide, épais et filant, le mucus, qui a donné son nom à cette grande classe de membranes.
Aussi les divers mucus contiennent-ils toujours en suspension des cellules de l’épithélium de la muqueuse dont ils proviennent et ce caractère peut permettre de reconnaître, a 1 aide du mcroscope l’origine d’un mucus donne. Le mucus contient u matière organique propre, la mucosine, substance coagulable, “on par ^chaleur .Lis bien par l'acide acétique*. La mucosine est très soluble par contre dans les liquides alcalins s , . aussi * nilration d’un alcali sur des membranes epilheliales a-t-ell pour effet d’en dissoudre les éléments cellulaires sous forme de mucus (pour les rapports de la mucosine et de la synovmé, 'oy.
"foSs’de'cheis des épithéliums ne peuvent pas ainsi se déverser à l’extérieur comme le furfur epidernnque ou le mucus,
ou dans des cavités comme la synovie ; “'J6 i Afet’s^de s “el'luîùt doit être résorbée en partie. De plus les dechets des cellules
placées dans les couches profondes ont besoin, pour etre _ a traînés, d'un appareil particulier ; cet appareil est ce u. qu orra considéré de tout temps comme préposé a 1 abso'P'1»'1- .
verrons en effet (absorption intestinale) que toute substance qu nasse dans le milieu intérieur a travers une couche epitheliaie
peut être considérée comme ayant fait pendant un instant parhe
de la substance même des cellules de cet epithelium. Tel nf considération qui nous décide à traiter du système lymphe- !mue à là smle de ces éludes générales sur les épithélium • L’appareil lymphatique se compose, dune mamei e gene . ■
d’unsystoe l vaisseaux qui, ramené à un schéma semblaWe à celui des vaisseaux sanguins, se présente sens i la forme .due cône dont le sommet vient s abouchei dans c S )es
(canal thoracique et grande rap-
sous-clavières), tandis que la base (capillaires) sc port avec les ciuches profondes des épithéliums (flg. origines des capillaires lymphatiques sont ukoic ic..
Voy. Robin, Levons sur les humeurs, 2e édition, 18/3, p
il est irai, mais il uen est pas moins démontré que leurs réseaux primitifs sont si superficiels qu’on peut regarder la base du cône lymphatique comme fermée par les membranes épithéliales; aussi quand on dépose une substance dans la peau, c’est comme si elle était déposée dans l’origine des lymphatiques; de là sa rapide absorption; elle s’est inoculée , en un mot, et se mêle à la lymphe pour se déverser avec elle dans le torrent circulatoire (nous reviendrons dans un instant sur- les opinions aujourd’hui émises relativement aux origines des lymphatiques).
La lymphe, contenu des vaisseaux lymphatiques, est un liquide très coulant, clair, transparent, jaune très pâle; il contient en suspension une grande quantité de globules blancs identiques à ceux du sang-.
Fig. 76. — Schéma du système lymphatique *.
LcT lymphe , contenue clans les lymphatiques généraux, et e chyle contenu dans la partie du système lymphatique spécial à l’appareil digestif (voy. Digestion), ne sont pas deux liquides aussi différents qu’on pourrait le croire au piemiei a tord et que le pensaient les anciens ( vaisseaux lactés d Aselli et de Pecquet ; vaisseaux séreux d’Olaüs tue iecv). Lun et 1 autre liquide contiennent les mêmes puncipes, et il n y a dans leur composition que des différences quantitatives et non qualitatives ; et encore ces différences ne sont-elles que momentanées: après la digestion, au moment de 1 absorption, les lymphatiques méseneriques (chylifères) renferment en grande quantité des éléments absorbés et surtout des graisses; il faut même , que chez les oiseaux, d’après certaines particularités dans le mécanisme de l’absorption (Cl. Bernard), toute différence semblerait disparaître entre le contenu des lympha-
E, E, Surfaces épithéliales, base du cône Ivmphatimie III- „„ a :st en rapport par son sommet avec le cône veineux Vn- ‘'\vt -V. ventricule gauche; -V', ventricule droi n ’ ’ conc,artdrieI i
l'olte ; - SP, syslème P„!„,„ïïire ' ~ ' e'Ud,ei ~
tiques du mésentère et celui des lymphatiques des autres parties du corps.
La lymphe contenue dans les vaisseaux lymphatiques (cône lymphatique, fig. 76) et versée dans le système sanguin, est très variable comme quantité, selon les circonstances de repos ou de fonctionnement des organes d où elle provient ; ainsi, lorsqu’on fait une fistule lymphatique au cou d’un animal, de façon à obtenir l’écoulement de la lymphe qui vient de la tête, on remarque que ce liquide s’écoule en bien plus grande abondance’ pendant les mouvements de mastication que pendant le repos (Colin)1: il va sans dire qu’on observe une différence encore bien plus considérable pour la lymphe qui vient des intestins, selon que l’animal est à jeun ou bien en pleine absorption des produits de la digestion.
Les éléments figurés qu’elle contient, outre les globules blancs et les globulins, identiques cà ceux du sang, sont des globules rouges dont la présence, dans certains dépaitements du système lymphatique, a pu être invoquée comme preuve d’une transformation des globules blancs en globules rouges (voy. p. 211). Enfin on y reconnaît encore, au microscope, de nombreuses particules de giaisse en suspension, animées du mouvement moléculaire nommé mouvement brownien, et entourées d une légère couche d albumine ( membrane haptogène de Mueller), qui empêche ces particules graisseuses de se fusionner les unes avec les autres, de manière à former des gouttelettes.
La partie liquide de la lymphe présente une composition très analogue à celle du liquor du sang. Elle contient de la fibrine, mais une fibrine lente à se coaguler spontanément (Brady fibrine ; Polli, Virchow); en effet, la lymphe •extraite des vaisseaux se prend, au bout d’un quart d heure environ, en une gelée incolore, de laquelle ne larde pas a se séparer une masse réticulée qui finit par se resseirei, comme la fibrine du sang en voie de coagulation. Si ce caillot contient des globules rouges du sang, mêlés accidentellement pendant l’extraction du liquide, il est rougeâtre.
1. G. Colin, Traité de physiologie comparée des animaux, 2' édition, Paris, 1872, t. II, p. 14-2.
LYMPHE
Après la séparation de la fibrine, il reste dans le liquor lymphatique une quantité d albumine moindre que dans le liquor sanguin (42 pour 1000) ; mais il y a sans doute de l’albumine dissimulée, non coagulable par la chaleur, et particulièrement des formes de peptones, que nous étudierons à propos de la digestion; cependant, même pour les chylifères, cette quantité d albumine serait toujours relativement minime, puisque, d’après Cl. Bernard, ces vaisseaux ne serviraient que fort peu à l’absorption des albuminoïdes: celte question est encore entièrement réservée, et nous aurons à y revenir en étudiant l’absorption et la théorie des matières peptogènes (de Schiff). Peut-être cette pauvreté relative d’albumine dans la lymphe en général doit-elle indiquer déjà que la lymphe doit être considérée comme constituée par la partie du liquor du sang non utilisée par les tissus (épithéliaux ou autres) pour leur nutrition.
Et en effet la lymphe contient en proportions notables les pioduits excrémentitiels des tissus; elle renferme des matières extractives et surtout de l 'urée (Wurtz), et elle renterrne de l’urée en plus grande proportion que le sang. Cette uree doit nous représenter le résultat de la combustion de la quantité d’albumine quenous avons trouvée en déficitdans le liquor de la lymphe, comparativement au liquor du sang.
, Les autres éléments de la lymphe sont moins importants a signaler; ce sont des sels (de soude), identiques à ceux du sérum sanguin (chlorures et sulfates principalement); en in Schmidt a même constaté dans les cendres de la lymphe et du chyle de petites quantités de fer.
La lymphe contient aussi des gaz, comme le sang; ces gaz sont les mêmes que ceux du sang; il était à supposer h priori que 1 oxygène et l’acide carbonique devaient se trouver dans la lymphe dans les mêmes proportions que dans le sang veineux; d n’en est rien cependant. Les récentes analyses de Hammarsten ont montré que la lymphe renie) me moins d acide carbonique que le sang veineux. C’est un fait qui paraît ici sans importance, et sur lequel nous aurons cependant un grand intérêt à revenir en traitant des
?meUde™Lus!P,rat°ireS ^ " |,aSSent (lans ******
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Ln. manière générale dont nous concevons les rappoits des origines du système lymphatique avec les épithéliums ne se réalise pas pour tous; elle est telle pour la peau, les muqueuses de la bouche, de 1 estomac, et les muqueuses en général ; mais dans l’intestin grêle le réseau lymphatique est séparé de l’épithélium par un réseau sanguin, nous chercherons plus tard à expliquer cette disposition au point de vue de l’absorption. D’autres muqueuses nous paraissent complètement dépourvues de réseaux lymphatiques ; on a longtemps contesté ceux de l’urèthre et de 1 œsophage 1 ; il paraît ne pas y en avoir dans les muqueuses vésicales et conjonctivales. _
Sur le trajet des vaisseaux lympathiques se trouvent cte-
1. La présence des lymphatiques dans ces muqueuses a été l’objet N
de nombreuses recherches. ,
La muqueuse de l’urèthre est bien décidément pourvue de lymphatiques, d’après les recherches de Sappey; ils sont très Uns, et leurs re seaux convergent tous vers le frein de la verge d ou Us se rende vers les ganglions du pli de l’aine; mais en arriéré Us communiquent avec les lymphatiques des voies sémimfères et du testicule, ce qui ■ e. plique la propagation jusqu’aux bourses de 1 angioleucite blennonh. gique (Sappey). - C’est sur les lymphatiques du gland et du canal de l’urèthre que Belajeff a fait ses fines recherches sur la structure de>
‘Ta’ vessiey?Se8est complètement dépourvue de lymphatiques Sappey a montré que les troncs décrits par Cnukshanck et Masca ni sur cet organe, n’y prennent pas naissance, mais proviennent Ul prostate, et rampent, pour se rendre dans les ganglions sur les parties postéro-latérales de la vessie. On invoque paifoi* ce te absence de lymphatiques pour expliquer la non-absorption par la n queuse vésicale, mais il faut voir dans ce refus de passage un phuio
Us ta“Sre ont été longtemps u^snjet^dé-
bats entre les anatomistes : maigre les descriptions de Cruyeilluer, Sappey refusait de les admettre, parce qu’on ne pouvait P^rsuivre l vaisseaux injectés jusqu’à leurs ganglions terminaux. Aujourd hui, âpre
les recherches de Simon, de Panas, de Sappey .
,1e ces lymphatiques ne peut plus être contestée, cai on est panenu les poursuivre jusque vers des ganglions stylo-pharyngien^ gros ganglion situé au-devant de l’axis, le ganglion le plus ele\e
corps (Sappey).
11 en est de même des lymphatiques de 1 oesophage. nt
Mais, par contre, ceux de la conjonctive palpébrale et ocu encore contestés (Sappey).
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veloppés des ganglions dont la structure compliquée se comprend mieux d’après l’étude de leur développement : ce sont primitivement des plexus de capillaires lymphatiques ramifiés, anastomosés et pelotonnés ; le parenchyme ainsi constitué retarde le cours de la lymphe qui le traverse, et c’est en ces points que se multiplient les globules blancs, destinés à être versés dans le sang.
La question des origines des lymphatiques est aujourd’hui très controversée et présentée de manières très différentes par l’école allemande et par l’école française.
A. Pour l’école allemande (représentée en France par Ranvier), les nouveaux procédés d’investigation, et notamment les injections avec le nitrate d’argent, auraient permis d’arriver cà la solution de quelques-uns des points de cette importante question.
D’abord il aurait été démontré qu’outre les lymphatiques sous-jacents aux épithéliums, on trouve encored’abondants réseaux d’origines lymphatiques dans les tissus profondément placés, non seulement dans les glandes (qui sont encore des dérivés épithéliaux), mais encore dans les différentes espèces du tissu conjonctif, soit figuré, soit diffus et constituant le tissu interstitiel des divers organes.
Ensuite on.a reconnu qu’en plusieurs points, même poulies lymphatiques des surfaces, les rapports des réseaux d’origine et de l’épithélium ne sont pas aussi intimes que l’avaient fait penser les anciens procédés de préparation: « dans toutes ces régions, l’examen des lymphatiques injectés au nitrate d’argent et observés par des coupes transparentes, montre nettement qu’ils ne siègent pas absolument à la surface du derme au-dessus des réseaux sanguins comme leur injection avec distension exagérée par le mercure le faisait croire. Teichmann et Belajeff1 ont bien démontré que le réseau capillaire sanguin est dans son ensemble toujours superposé aux lymphatiques d’origine, qui par leur ensemble aussi forment le réseau tégumentaire le plus su-
I. Belajeff, Sur les vaisseaux lympathiques du gland, (Journal de l'anal, et de la physiologie, de Ch. Robin, 1866, p. 465).
perficiel. Cependant Belajeff note que quelques lymphatiques de la muqueuse uréthrale vont juqu’à la superficie même de celle-ci, de manière à toucher les cellules épithéliales polyédriques dans l’intervalle des papilles, à leur base; il en serait ainsi également sur les parties de la peau des lapins dont le derme est très mince.
« En tout cas les réseaux d’origine des lymphatiques sont immédiatement appliqués contre les réseaux capillaires sanguins; dans certaines régions les rapports des vaisseaux de ces deux ordres sont encore plus intimes, et les capillaires lymphatiques et sanguins sont tellement contigus, que, dans la coupe d’un de ces réseaux, on voit le vaisseau lymphatique embrasser la moitié ou les deux tiers de la circonférence du vaisseau sanguin: « Le lymphatique représente un vaisseau qui n’a de paroi propre que d’un côté; dans le reste de son étendue il est limité par le capillaire sanguin (Onimus). »
Le degré le plus prononcé de cette disposition nous est présenté par les espaces périvasculaires que Ch. Robin (1858), puis Ilis (1863), ont successivement décrits autour des vaisseaux de l’encéphale ( Gaines lymphatiques de Ch. Robin, de Plis). Ce sont des conduits à paroi mince, mais bien délimitée, hyaline, entourant les vaisseaux jusqu’aux plus fins capillaires, dans les substances blanche et grise des centres céphalo-rachidiens et dans la pie-mère ; encore cette gaine n’existe-t-elle pas autour de tous ces vaisseaux. — Leur aspect, leur contenu formé d’un liquide renfermant plusieurs noyaux sphériques (globulins), tout porte à penser que ces gaines doivent être rattachées au système des origines lymphatiques, « car autrement ils constitueraient un quatrième système vasculaire dont l’aboutissant et la nature resteraient à déterminer, à côté des systèmes lymphatique, artériel et veineux. Mais il faut reconnaître aussi qu’avant d’être absolument sùr que ce sont là des lymphatiques, il reste encore à les suivre depuis leur origine, qui est connue, jusqu’aux troncs efférents qu’ils doivent former en se réunissant et à déterminer le trajet de ceux-ci jusqu’à leur terminaison ganglionnaire, comme on l’a fait pour toutes les autres portions du système lymphatique (Ch. Rohin). » Cette lacune n’a pu encore être comblée.
Les travaux de l’école allemande se sont spécialement portés sur la question de structure et d 'origine des ca-
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pillaires lymphatique : sur les détails intimes de ce problème, les opinions les plus diverses ont été successivement émises :
1° La communication des radicules lymphalifiques avec les corpuscules du tissu conjonctif a été d’abord indiquée par Virchow, qui, sur une langue hypertrophiée, trouva des lacunes dépourvues de parois propres (capillaires lymphatiques), dans lesquelles s ouvraient des prolongements de cellules plasmatiques également hypertrophiées." Leydig et Heidenhain se firent surtout les champions de cette manieie devoir, et le dernier de ces observateurs admet, pour expliquer l’absorption au niveau des villosités intestinales un îéseau de cellules plasmatiques qui communiqueraient d une part avec les cellules épithéliales, et d’autre part avec le chylifère central. Kôlliker, d’après ses recherches sur les lymphatiques de la queue du têtard, se rattacha à cetle même opinion; on peut même rapprocher de la manière ^ de voir de ces auteurs, celle de Recldinghausen : t apres lui, les origines lymphatiques se trouvent dans un système de canaux qu’il nomme tubes plasmatiques , qu’il i injectés dans, la cornée, et qui seraient des lacunes spénales du tissu conjonctif1. Or, d’après Kôlliker, ces lacunes •orrespondent précisément aux parties que Virchow a désignées spécialement sous le nom de corpuscules du tissu cononchf ou cellules plasmatiques, quoique Recldinghausenonlniue a es considérer comme des lacunes particulières ans lesquelles il place des éléments celluleux dépourvus- , prolongements (éléments pour lesquels il réserve le nom le corpuscules du tissu conjonctif).
2 La communication avec des lacunes du tissu conoxeh f rentre déjà en partie dans la manière de voir de lecklinghausen, si l’on distingue bien avec lui ce qu’il p pelle les canaux du suc (lacunes), d’avec les cellules las ma tiques. Cette opinion a été surtout soutenue par His ommsa, Schweigger-Seidel. Pour Ilis, il y a communicaon directe du capillaire avec la lacune, par disparition de
l’épithélium du premier : les capillaires lymphatiques de Kôlliker ne seraient pas des canaux intra cellulaires, mais bien intercellulaires. En France, Rouget et Ranvier1 se sont rangés à cette opinion: ils considèrent les lymphatiques comme communiquant librement à leur origine avec les vides, les interstices des tissus. L’anatomie comparée, fait remarquer Rouget, nous montre chez les animaux inférieurs des circulations purement lacunaires (siponcles), dont le sinus caverneux pour le sang, et les origines lymphatiques pour la lymphe sont les seuls restes chez les animaux supérieurs. D’autre part, le péritoine doit être considéré comme un reste de ce qui constitue chez les animaux inférieurs la cavité générale du corps (entre le tégument externe et le tégument interne ou muqueuse digestive) : or, chez les animaux supérieurs, le système lympathique continue à communiquer librement par de petites ouvertures avec la cavité péritonéale, comme Piecklinghausen 1 a démontré le premier. Mettant à la surface du péritoine diaphragmatique du lait ou une substance pulvérulente en suspension dans un liquide, il a vu les gouttelettes de graisse ou les autres granulations traverser la couche épithéliale en des, points déterminés; Ranvier décrit les mêmes phénomènes; 1 étude de la séreuse péritonéale à l’aide du nitrate d’argent lui a permis de constater que ces points correspondaient à des pore s particuliers situés entre les cellules de. 1 épithélium péritonéal (du centre phrénique), et conduisant dans les lacunes qui sont le commencement des lymphatiques du diaphragme. Ces faits on été vérifiés en Allemagne par Ludwig, Schweigger- Seidel, Dybrowskv, Dogiel, etc.; les mêmes expériences ont été reproduites avec, plein succès par Rouget, qui a vu des injections spontanées de particules colorantes se faire dans les lymphatiques du diafl phragme, quand on injecte ces substances dans la cavité
péritonéale de l’animal vivant.
Cependant il serait très probable, d après le^ recherc de Ranvier, que les orifices au moyen desquels celte ab-
1. Ranvier, Leçons sur t es lymphatiques (Progrès médical, UUi et Traité technique d’histologie, p. CG8).
SES ORIGINES
sorption se produit ne sont pas normalement Géants, mais qu’ils s’ouvrent seulement au moment du passage des particules résorbées. La disposition de ces orifices est encore énigmatique: on avait cru en apercevoir sur toutes les régions du péritoine (Schweigger-Seidel et Dogiel), et même sur le mésentère; mais Ranvier, qui a repris celte étude, est arrivé cà conclure qu’il n’existe en ces points ni bouches absorbantes ni stomates, mais bien des trous faisant communiquer les deux côtés du mésentère par des orifices dont la structure doit être rapprochée de celle qu’il a décrite pour les parties analogues de l’épiploon. (Voyez pour plus de détails: Ranvier, Soc. de biologie, 1872, et II. Farabeuf, De V épiderme et des épithéliums , p. 171.)
Les prétendues origines des lymphatiques sur les surfaces séreuses ont fait récemment le sujet d’un travail étendu de la part de Tourneux et Hermann1. L objet principal de ces divers travaux a été l’étude des petits amas de cellules qui se rencontrent dans les enfoncements connus, par exemple sur le mésentère de la grenouille, sous le nom de citernes ou de puits lymphatiques. Nous avons déjà dit que, pour Ranvier entre autres, les petites cellules qui tapissent le fond des citernes ne sont pas des éléments fixes, mais sont susceptibles de s’écarter pour laisser passer différentes substances, telles que des grains de carmin, globules de lait, etc. Tourneux et Hermann ont observés ces amas cellulaires, non seulement sur le péritoine, mais encoie sur la plevre pariétale; la, ils occupent presque constamment les espaces intercostaux et se continuent graduellement avec le restant de 1 épithélium pleural. Ce sont évidemment des centres deformation cellulaire, occupant des endroits déclives par rapport à la surface générale, de même que dans les enfoncements cratériformes du péritoine de la grenouille. Ces dispositions sont encore plus nettes au niveau du péritoine qui tapisse le centre phrénique : là, au lieu de constituer une couche unie comme celui de la plèvre, l’épithélium péritonéal s’invagine plus ou moins profondément dans les fentes intertendineuses et dans les nombreuses dépressions qu’offre la surface du centre phrénique : les cellules épithéliales qui tapissent ces enfoncements sont beaucoup plus petites que celles qui se trou-
1. Recherches sur quelques épithéliums plats dans la série animale par MM. lourncux et Hermann (Journal de V anatomie et de la vhusiolorjie, n°s de mars et de juillet 1876).
küss et duval, Physiologie.
vent à la surface des faisceaux tendineux. En certains points les cellules plus larges affectent au pourtour de ces dépressions une disposition rayonnée qui rappelle singulièrement les formations analogues que Ton trouve sur le sac lymphatique des batraciens. Or, comme il arrive souvent que l’imprégnation de nitrate d’argent ne se fasse pas pour les petites cellules qui tapissent l’enfoncement, si celui-ci est profond, il arrive que l’on a l’apparence d’un véritable trou avec une garniture de cellules marginales plus ou moins rondes d’aspect. Au fond du trou apparait l’épithélium du lymphatique sous-jacent; mais cet épithélium ne présente aucune solution de continuité ; Tourneux et Hermann arrivent donc aux conclusions suivantes :
Les cellules épithéliales qui tapissent une même séreuse ne sont pas partout identiques à elles-mêmes ; au milieu des cellules plates dites endothéliales on rencontre, d’espace en espace, des éléments plus petits rattachés génésiquement aux précédents et disposés sous forme de traînées ou d’îlots. Ces petites cellules occupent généralement des points de la séreuse excavés et paraissant par conséquent soumis à un moindre frottement. Ces cellules présentent une activité nutritive plus considérable que les cellules dites endothéliales ; elles sont les centres de formation de ces dernières. Elles sont mutuellement tangentes les unes aux autres et ne laissent entre elles aucun espace libre. L’absorption, si elle se fait à leur niveau, ne peut avoir lieu qu’en raison de la constitution même de leur corps cellulaire permettant le passage de substances et de particules solides, passage déjà signalé pour les corps gras dans les cellules de la muqueuse intestinale. Ces centres de prolifération peuvent bourgeonner, soit extérieurement, soit intérieurement, donnant dans" le premier cas des amas mùriformes pédiculés,et dans l’autre des cônes pénétrants logés dans le tissu sous-jacent. Cette dernière disposition donnerait lieu aux apparences décrites sous le nom de puits lymphatiques. Les cellules constituant ces amas, en continuité morphologique et génésique avec l’épithélium séreux, peuvent être en contact, mais ne sont jamais en continuité avec l’épithélium tapissant les vaisseaux lymphatiques.
Quoi qu’il en soit, pour en revenir aux idées de l’école allemande au sujet de l’origine des lymphatiques, on en peut résumer les principaux points en disant que le tissu conjonctif représente l’une des principales origines du système lymphatique, et que le tissu cellulaire lâche peut être cou-
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sulerc comme un large sac lymphatique cloisonné, en communication directe avec les vaisseaux lymphatiques. L’anatomie pathologique en fournirait de nombreuses démonstrations ((Ranvier), ainsi que l’anatomie comparée, et que I etude du développement des vaisseaux lymphatiques et des tissus dits tissus lymphoïdes: ainsi les sacs ou réservons lymphatiques des vertébrés inférieurs se laissent à peine délimiter du tissu connectif ambiant, et Meyer les
considère commedeslacunesdu tissu cellulaire (grenouilles)
A mesure que le système lymphatique, qui n’existe d’une taçon distincte que chez les vertébrés, se développe d’une laçon de plus en plus nette dans l’échelle de ces animaux on le voit provenir de modifications du tissu connectif!
eulig a vu que dans beaucoup de poissons osseux la tunique adventice des vaisseaux du mésentère se transforme en areoles remplies de petites cellules incolores, c’est-àuie en réalité en une véritable gaine lymphatique; on observe le meme phénomène dans la tunique adventice des ai tu es de la rate, dont le tissu connectif se transforme peu
cnlp" hÜ ®eIr?l;c.uIuin ]ymph°ïde qui constitue les corpusptotiques 1J'° ’ C°mme 6 COnSlitue '^ganglions lym-
Ën effet, les nombreux travaux des auteurs nue nous
fou7nTsseeutue„eSU' T ^ngUonslymphatiques, mr eux èi T I 6 Sene de c™si^'-ations, invoquées f eu.x e" llïe"r des rapports intimes (d’origine) du svsleme iympatinque avec le lissu connec if ^ Lgbons
dans etu e nstoiogique desquels nous ne pouvons euîrei ici, ont etc de tout temps considérés comme formés par
Tm) arZ”1™! f6S caPillaires lymphatiques (,oj.
Los ou^s ër, ('e -aUemive a dansces dernii
neclif à mailles' l“ .lemps con)Posés d'un tissu cmnectil a mailles plus ou moins lâches, dans lesquelles s’in-
n tic (lacunes lymphatiques) le courant lymphatique pour
m rainer les corpuscules lymphatiques (p. 309) qui s’v
leve opperaient par prolifération des cellules plasmaüques*
bsolument comme se développent les globules du pus’
-n une prolifération semblable, dans toute infiammafion
lu tissu conjonctif; ainsi se trouverait expliquée la Tssem-
Mance ou pour mieux dire l’identité morphologique des globules du pus et des globules lymphatiques ou globu es
blancs du sang. . . , ,
On trouve du reste toutes les transitions entre les gansions lymphatiques et le tissu connectif proprement dit : le tissu connectif de la muqueuse intestinale, forme de trabécules lâches, circonscrivant des mailles riches en globules blancs, et dans lesquelles viennent s’ouvrir de nombreux capillaires lymphatiques ( lacunes , sinus lymphatiques), re présente, d’après les recherches de His (tissu adenoule) le tissu rudimentaire d’un ganglion lymphatique étalé e diffus: en certains points ce tissu se condense et foi me des amas mieux circonscrits. Ce sont les follicules cio», -soles ou réunis en plaques de Peyer, dans lesquels on a depuis longtemps reconnu une structure identique a celle des ganglions lymphatiques.
B Pour l’école française (Robin, Sappey), les communications des radicules capillaires soit avec les larges mailles du tissu lumineux, soit avec les cavités des grandes séreuses, ne sauraient être admises. ,
1° Les origines des lymphatiques sont constituées par les réseaux capillaires précédemment décrits, ou i par des prolongements en cul-de-sac semblables aux capillai. . précédents, pénétrant dans les villosités intestinales (chylifère central), les papilles de la langue etc Ce te maniée de voir, qui fut celle de Mascagm, de Pamzza, de Cruveilhier s’appuie aujourd’hui principalement sur les recherches de Ch Robin*. Ces capillaires n ont pour paroi qu’une simple couche de cellules épitheliales (Holmi), quelles que soient du reste leurs varicosités ou les autres i régularités qui, dans l’épaisseur de certains i organe g leu donnent une forme plus moins bosselee, tr angulaire (ce
qui aurait fait croire à ‘^.^'d^stg^osca mûres
des éléments voisins,; ce n est que dans b
voisins des vaisseaux efférents que ! on neuve en delioi
1 . Robin, article Lvwaatiauas : flic limnàire mcqdopèiKp» des sciences médicales (1870).
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de la couche épithéliale (endothélium) des fibres annulaires et une membrane hyaline parsemée de noyaux.
Les capillaires lymphatiques, comme les capillaires sanguins, formeraient donc partout un réseau fermé et séparé des autres éléments anatomiques par une couche épithéliale semblable à 1 endothélium des vaisseaux sanguins (fio-. 77) ; la continuité de cette couche montre que leur rôle est essentiellement relatif à des actes de pure endosmose et exosmose; leurs rapports intimes de contiguïté avec les vais-
æaux sanguins, et la gaine qu’ils forment à ces derniers ;fP ,.®s dansde nombreuses régions, indiqueraient peut - 16 d U \s °!!t P°^ir usaoe) non seulement de ramener dans e sang les liquides qui proviennent de la désassimilation ;t ceux qui n ont pas été complètement utilisés par la nuntion, mais encore de se remplir du surplus du plasma anguin qui arrive dans les capillaires à chaque systole du entncule (E. Ommus).
2 Enfin Sappey, par des procédés particuliers de coloa ion es parvenu à obtenir des préparations qui montrent ec la plus grande évidence les résultats suivants qu’il
ce pu j 1er . Les capillaires lymphatiques naissent
1. Sappey, Leçons orales (décembre 1874) • et Anninmio w,,, • 1
n-ir un réseau extrêmement délié, réseau clés capillicules et des lacunes. Les capillicules n’ont pas plus de deux millièmes de millimètre ; on ne peut encore affirmer si leurs parois sont tapissées par un endothélium. Ils sont remplis de granulations lymphatiques qui ne seraient autre chose nue les noyaux des futures cellules lymphatiques (leucocytes). Les lacunes sont des cavités communiquant avec lès capillicules; de grandeurs variables, elles ont toujours une forme étoilée, limitées par des côtes curvilignes don la convexité regarde le centre de la lacune. Elles contiennent les mêmes granulations que les capillicules.
C’est de ce réseau des capillicules et des lacunes» que partent les capillaires lymphatiques constitues a leur point de départ par une série de lacunes linéairement disposées.
Mais les conclusions les plus remarquables ^ ce recherches sont les suivantes: 1° Les vaisseaux lymphatiques à leur origine communiquent avec les capillaires sanguin au moyen des capillicules, qui se continuent avec de petites épines^ creuses dont sont hérissés les capillaires sangums (par exemple dans les papilles du demie , \u .
étroit de la lumière de ces canaux de commun, a ton, le sérum sanguin peut seul les traverser, mais dans ceitau cas pathlgiquePs ils s’élargissent de façon à donner passai aux globules rouges eux-mêmes. 2° Ces ougmes des lymphatiques s’observent dans la peau, les muqueuses, le tissu musculaire, les glandes et un certain nombre de viscères- certains tissus et certains organes en sont totalement dépourvus; tels sont le tissu conjonctif et tous ses dérivés, le système nerveux central et périphérique, les membranes séreuses et synoviales, les os, les cartilages.
Au milieu de ces résultats contradictoires, présentés par les divers! écoles, il semble que la physiologie doive se trouver dans un grand embarras, manquant de bases ana forniques solidement établies et universellement admises.
... „„i. .1871 in fol. cl Anatomie descriptive, 3e 'I
«76 - C awsi U Douta, Nouveau Dictionnaire de mcdecme < rfe chirurgie pratiques, art. lymphatiques.
ET DE LA RATE
11 n’en est rien, nous pouvons le dire. En effet les données expérimentales montrent que pour le physiologiste et le médecin, quant à la question de la pénétration et du transport des substances dans l’organisme, les vaisseaux lymphatiques peuvent être considérés comme faisant suite au système artériel aussi bien que les vaisseaux veineux; quelle que soit la solution anatomique, que le passage des artérioles aux capillaires lymphatiques se fasse directement (Sappey), ou qu’il succède à une extravasation de la partie liquide du sang dans des lacunes interorganiques (Ranvier), ces solutions anatomiques ne changeront rien à nos idées relativement cà ces phénomènes physiologiques de l’absorption. Il est bien établi par l’expérimentation1 que la circulation veineuse cl la circulation lymphatique sont dans un rapport intime ; que les deux systèmes communiquent ensemble (fonctionnellement) et succèdent également, à peu près au même titre, au système artériel. Ces rapports sont si intimes, que si la circulation veineuse varie dans un sens, la circulation lymphatique variera dans le sens opposé, et vice versa: ainsi lorsqu’on met à nu, sur un cheval, un lymphatique et une veine provenant de la même région, toutes les fois qu’on gêne le retour du sang veineux, on voit augmenter l’écoulement de la lymphe; dès qu’on laisse abondamment couler le sang veineux, on voit diminuer la lymphe.
De la rate. — Nous plaçons ici l’étude des fonctions attribuées à cet organe, parce qu’il a de grands rapports avec le système lymphatique ; en se reportant aux quelques indications que nous avons données (p . 31 5) sur les nouveaux résultats relatifs à la structure des ganglions lymphatiques, on doit, d après l’école allemande, considérer la rate comme un ganglion lymphatique disposé d’une façon particulière: c'est encore du tissu connectif (gaines des artères spléniques) qui s est transforme en tissu adénoïde; seulement ce tissu n’est plus sillonné par des lacunes ou sinus lymphatiques ; ici c’est le sang lui-même qui se répand dans les
Cl. Bernard, Phtjsiologie opératoire, 1879, page
mailles du tissu, et entraîne avec lui les globules blancs qui s’y développent incessamment. On trouvera dans les traités d’histologie les détails de structure qu’affecte ce tissu pour constituer et les corpuscules de Mcilpighi et la substance de la pulpe de la rate, mais on reconnaîtra toujours au milieu de ces variétés, grâce aux travaux de Gray, de Billroth, de Schweigger-Seidel et de W. Müller, on reconnaîtra toujours le tissu connectif adénoïde (lymphoïde), c’est-à-dire un amas de ganglions lymphatiques plus ou moins fusionnés et dans lesquels les conduits lymphatiques sont remplacés par des vaisseaux sanguins : en un mot, la rate est une glande lymphatique sanguine (H. Frey).
Aussi, lorsque la rate est détruite ou enlevée, on constate une hypertrophie générale des autres glandes lymphatiques, qui semblent se mettre en état de suppléer la rate dans la formation des globules blancs : cette hypertrophie des ganglions lymphatiques a été constatée chez les animaux après l’ablation de la rate, et chez l’homme après sa dégénérescence ou sa destruction (Fuhrer).
Ce rapide aperçu anatomique concorde d’une façon très précise avec les fonctions que quelques auteurs ont attribuées à la rate. Sans parler de son influence indirecte et encore bien énigmatique sur les fonctions de la digestion, influence que nous aurons à étudier plus tard, la rate devrait être essentiellement considérée comme un lieu deformation des globules blancs , au même titre que toutes les glandes lymphatiques : aussi le sang veineux splénique estil singulièrement riche en globules lymphatiques ; tandis que le sang artériel qui y entre en contient 1 sur 320 rouges, le sang veineux qui en sort en contient 1 sur 60 (His) et même 1 sur 5 ou 4 (Yierordt, Funke). Quant à son action sur les globules rouges, elle est encore si difficile à déterminer que pour les uns la rate est un lieu de destruction de ces éléments (Béclard, Külliker), tandis que pour les autres elle serait un atelier de formation des globules
rouges (Funke, J. Bennett).
On invoque en faveur du rôle destructeur des globules rouges les faits suivants : un animal auquel on extirpe la rate supporte plus longtemps l’inanition qu’un animal intact.
LYMPHATIQUES ET RATE
son sang' ne s’appauvrit pas si vite en globules rouges; la lymphe qui vient de la rate (car ce viscère possède aussi des vaisseaux lympathiques) est presque toujours colorée en rouge. Quelques observateurs auraient constaté une sorte de pléthore (d’hyperglobulie) chez les animaux qui avaient subi l’extirpation de la rate, mais celte observation est loin de concorder avec les résultats que nous présente la clinique.
Il est évident que des globules rouges doivent se détruire dans la rate, comme dans tout organe, dans tout tissu où se produisent des transformations très actives, et du reste ces destructions d’éléments colorés deviennent très évidentes dans les cas pathologiques, où l’on voit la rate produire en abondance les débris pigmentaires des globules rouges (cachexie palustre); mais il est encore plus probable qu’à l’état physiologique la rate voit se former un grand nombre de globules rouges, en ce sens que les globules blancs, qui y ont pris naissance, commencent déjà à s’y transformer en corpuscules sanguins colorés : en etfet on trouve en abondance, dans le sang des veines spléniques, des globules intermédiaires entre les globules blancs et les rouges et des globules rouges qui ont tous les caractères de jeunes éléments (petit volume, forme moins aplatie, plus grande résistance à l’action de l’eau, etc., etc.).
MM. Malassez et P. Picard1 ont cherché à se rendre compte des résultats contradictoires obtenus antérieurement par Béclard, Lehmann,GrayetFunk, relativement aux modifications qu’éprouve le sang “'dans son passage à travers la rate. Ils se sont à cet effet attachés à déterminer exactement les conditions expérimentales, et ont employé, comme procédés d’analyse, parallèlement : 1° la numération des globules; 2° le dosage du plus grand volume d’oxygène que peut absorber une quantité donnée de sang.
Dans ces circonstances ils ont pu obternir les résultats suivants : lorsque les nerfs de la rate sont paralysés, c’est-à-dire lorsque cet organe est dans l’état d’activité (comme les autres glandes le
1. L. Malassez et P. Picard, Recherches sur les modifications Réprouve le sanrj dans son passage à travers la raie, au double >oint de vue de sa richesse en globules rouges et de sa capacité respiratoire. ( Compt . rend, de l’Académie des sciences, 21 décemb. 1874.)
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sont à la suite de la section de leurs vaso-moteurs), la richesse globulaire du sang veineux splénique et sa capacité respiratoire augmentent. Cette augmentation est un phénomène tout à fait spécial à la rate, car, pour toutes les autres glandes, la paralysie des filets sympathiques produit dans les veines qui en proviennent une diminution dans la richesse globulaire et dans la capacité respiratoire.
L’augmentation globulaire etrespiratoire du sang veineux splénique pendant le temps d’activité de la rate est suffisante pour accroître la richesse globulaire et la capacité respiratoire de la masse sanguine totale.
A la suite d’une période d’activité de la rate, on peut constater que la proportion de fer contenue dans la pulpe de cet organe a considérablement diminué, pour descendre jusqu’à la proportion de fer contenue dans le sang normal.
Il est encore quelques appareils glandulaires qu’il faudra sans doute rapprocher des ganglions lymphatiques et de la rate : tels sont le corps thyroïde, le thymus et peut-être les capsules surrénales; mais ici les notions anatomiques sont encore trop peu précises, et les théories physiologiques trop hypothétiques, pour que nous puissions aborder avec fruit l’étude de ces prétendues glandes vasculaires sanguines.
Résumé. — Les épithéliums sont des couches de cellules revêtant les surfaces internes ou externes de l’organisme.
Les membranes séreuses sont revêtues d’un épith élium pavimenteux à une seule couche (dans les synoviales il y a plusieurs couches).
L’épiderme est un épithélium pavimenleux stratifié, dont les cellules superficielles sont cornées et desséchées, les profondes pouvant seules êtres considérées comme vivantes.
L’épithélium cylindrique simple revêt les voies digestives (estomac et intestins). La bouche et l’œsophage sont revêtus par un épithélium pavimenteux stratifié.
L ’ épithélium cylindrique vibrante est le plus remarquable: il se trouve dans les fosses nasales, la trachée, les grosses bronches, les canaux de l’épididyme chez l’homme, les trompes et l’utérus chez la femme, etc. Les mouvements des cils vibratiles sont à comparer à ceux des spermatozoïdes (queue des spermatozoïdes); chez les uns comme chez les autres, ils persistent un temps variable après la mort de l’organisme général; ils sont arrêtés par les liquides acides et excités par les liquides alcalins.
RÉSUMÉ
les épithéliums ont pour fonction de présider aux échanges
pàr'le l"1! “'“«"■ (sa"8- et lymphe) et le milieu extérieur.
diverse rS 11 (f°! 61 des9uamali»n). les épithéliums des
t Z! mTerS °""e,U les diïers «•***, caractérisés par apresence de la mucosme, coagulable non par la chaleur, mais par 1 acide acétique. ’
Le SYSTÈME LYMPHATIQUE est l’une des voies d’absorption des
sr eZ; 011ttraverséles s^aces tégumentaires et muqueu ses, il vient verser son contenu dans la partie centrale du sys-
“T iLG C?ntCnU’ rePrcsenté par la lymphe (et pa/le chyle dans les lymphatiques de l’intestin), se compose : lAl’élé-
dans le ^hvle) • 1®° "p GS ?3laPcs’ leucocytes , gouttes de graisse dans le chjle), 2 d un liquide coagulable (fibrine) et qui présente a peu près la même constitution que le sérum du sang.* usmurs questions sont encore controversées dansles données anatomiques relatives aux lymphatiques; telles sont la signilîcaulela game périvasculaire lymphatique (de Ch. Robin) etfori- , me des capillaires lymphatiques: pour les uns (Ranvier) ces , pillanes se continuent avec les lacunes du tissu conjonctif launes qui sont représentées à leur plus haut degré de dé vélo n-
parpes fand/S cavités séreuses (stomates des séreusesc b b pi étendus stomates , dits encore puits ou citernes hmi-
gStSMS que des centres de rénovatmn de pilhdium de la sereuse, centres placés dans des points dé-
Plus S ''abn des fr»“cmems) ; ■oui les autres (Sappey), ces capillaires sont, au moyen d'un
vecTes co'T"1™'63 « de » communication' !ec“ë
rTompherî’ct1'68 SangUinS- Quelle ^ soit ^nion qui doive tabli qu’au nohT!lTUalT phySlologl(ïLie a dès -aujourd'hui ectement s i e nn ! T fonc?OIlnel les lymphatiques font di- ;s veines système artenel, presque au même titre que
\tinie P,eu,t.êl're considérée comme très analogue auxgan-
es derdm1 de,U7’hei ellf Produirait en abondance, comme su 0 ’ s g.obu es blancs; mais on n’est pas encore bien
se sur son rôle relativement aux globules rouges; on l’a conderee longtemps comme un lieu de destruction des globules roues; des expériences plus récentes tendent à dénionlrer au conane que a îale est un lieu de production de ces éléments.
SIXIÈME PARTIE
appareil de la digestion
I __ But de LA. DIGESTION. — INANITION
— aliments.
Le but des
"tsépaX'to l'économie, à être absorbées et portées ®p‘_ t'rrent de ia circulation, pour renouveler nos or- 1 " e! entretenir les fonctions (chaleur) ou, en d autres
Ib 8” !=ï— ~ 5-= - ~
La privation (ant de l’inanition prolongée
d>l,îflmprte i ru duelle du poids du corps, le refroidissement
eSti P nrt lés animaux meurent quand ils ont perdu les
f/in de°leur poids primitif (Chossat). Cette perte se tait 4./10 de leu 1 V les animaux : ainsi les am-
plus ou moins c p fois plus longtemps à la
“^wCenr^ les animaux à sang chaud; ils privation d al dant une durée incroyable de
peuvent m } geniard a vu des crapauds résister près temps : ainsi C • . [on complète d’aliments. Un petit oi-
seau ° » contraire, meurt de faim au bout de deux ou trots
les pertes mcessan eg déposées à la surface des
tement absorbabl le , lsubir’r influence des sucs qui s’y voies digestive , e modifier de manière à pouvoir être
SLm pour cela que l’aliment, introduit dans la
BUT DE LA DIGESTION
bouche, parcourt successivement les diverses parties du canal digestif, se trouve soumis chemin faisant à diverses actions mécaniques, mais surtout à l’action chimique de liquides variés qui le fluidifient et le transforment.
Pour qu’un aliment soit complet, il faut qu’il contienne tous les éléments qui font partie de nos tissus.
1° P faut donc qu’outre leurs principes organiques les matières animales et végétales que nous consommons renferment les divers produits minéraux qui se rencontrent dans nos tissus . tels sont les sels alcalins ou alcalino-lerreux, le soufre, le phosphore, le fer, tous éléments nécessaires à chaque cellule de nos organes. Lorsqu’à une personne chlorotique on administre du fer, c’est à titre d’aliment; c’est parce que le fer, un des éléments indispensables dans l’économie, a diminué dans le sang. Ces substances minérales sont à elles seules incapables d’entretenir la vie Si les substances empruntées au règne organique suffisent au contraire à elles seules à l’entretien de la vie, c’est qu’elles renferment toujours en même temps une certaine proportion de matières minérales.
Parmi ces sels minéraux, le plus indispensable à l’alimentation paraît être le chlorure de sodium. La pratique journalière avait depuis longtemps montré que l’homme ne peut se passer de ce sel, et les corporations religieuses nui cherchaient à se soumettre aux privations les plus sévères avaient en vain tenté de bannir le chlorure de sodium de* leur alimentation. Les expériences physiologiques sur les animaux ont montré (Wundt, Rosenthal, Schultzen) que ce sel est indispensable à V économie ; que des accidents graves sont la suite de sa suppression. Enfin la chimie physiologique nous explique ces faits en nous montrant que le chlorure de sodium entre dans la composition de presque toutes les parties de l’organisme, et qu’il est spécialement indispensable a la constitution du sérum sanguin et des cartilages. Ce sel paraît favoriser le travail intime de la nutrition des tissus; il est indispensable à la formation delà bile du suc pancréatique, du suc gastrique. Les éleveurs de bes’ tiaux connaissent parfaitement l’heureuse influence
KUSS et duval, Physiologie. "te fIUe
l’administration du chlorure de sodium exerce sur le développement des animaux; sans admettre absolument que ce sel mêlé à la nourriture favorise l’accroissement et en- - raissement, il faut reconnaître (Boussingault) que les animaux nourris d’aliments mêlés de chlorure de sodium présentent un poil plus luisant et plus fourni, un aspect plus séduisant de santé, une vivacité remarquable, un besoin de
saillir plus considérable, etc.
On a en vain fait des expériences pour remplacer le sel de soude par le chlorure de potassium. Ce dernier compose loin de présenter les avantages du premier, donne bientôt
lieu à des accidents.
°2° L’aliment principal, l’aliment par excel ence nous est surtout fourni par le règne animal : ce sont les differentes formes d’albumine, qu’on désigne sous le nom commun de matières protéiques, et plusieurs autres principes analogues réunis sous le nom de caséine. Toutes ces substances i enferment O, H, C, Az, et de plus une certaine quantité de , et de Ph de sels minéraux, etc. Il est probable, quoique l’analyse n’ait pu le montrer encore pour toutes, quelles contiennent en outre de petites quantités de 1er. ^
T e rè°-ne végétal, dans certains de ses produits, nous ot fre le même aliment : tel est le gluten ou fibrine végétale , nu’on trouve dans un grand nombre de graines, et en particulier dans les céréales ; telle est 1 albumine végétale, qu’on rencontre dans les graines émulsives et dans les sucs végétaux; puis la légumine, ou caséine végétale, qui existe abondamment dans les graines des légumineuses. On peut réunir toutes ces matières sous le nom A albuminoïdes 1 .
3. Viennent ensuite des principes ternaires non azotés contenant C, II et O dans les proportions necessaires pour former le sucre, l'amidon, la dextrine, la gomme e divers mucilages, toutes substances impropres a former directc-
1. Voy C. Boucbardat, Histoire générale des matière* albaminoides.; Paris, 1873.
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ment des globules où la matière dominante est la matière azotée. Ces substances sont surtout empruntées au règne végétal , elles se rencontrent cependant dans l’alimentation animale, mais en moindres quantités : on trouve du sucre (ou de la matière glycogène) dans le lait, dans le foie, et dans le sang qui revient de cet organe. Il a été constaté dans un grand nombre d’épithéliums ; dans celui des ventricules cérébraux on trouve des granules blancs qui se comportent, vis-à-vis des réactifs, las uns comme de la matière amylacée, les autres comme delà dextrine; le sucre existe aussi dans le muscle, il s’y accumule lorsque le muscle ne fonctionne pas (après un long repos; après la section des nerfs moteurs ; dans les muscles du fœtus. — Rouget). Une matière glycogène constitue le tégument des invertébrés; c’est la chitine des insectes, la tunicine des tuniciers ( cellulose animale) (Cari Schmidt). Ces substances ont été transformées en sucre par l’ébullition avec la potasse (Berthelot, Rouget). Ces premières classes de substances alimentaires présentent ce caractère commun d’être chimiquement modifiées au contact de l’appareil digestif, afin de devenir absorbables.
4° Les graisses forment la dernière espèce de matières alimentaires; ces substances n’ont pas absolument besoin d etie digerees dans le sens propre du mot, c’est-à-dire qu’elles ne * suassent presque pas de modifications chimiques de la pai t des sucs digestifs : les graisses sont absorbées en nature. | ussi peuvent-elles être absorbées par des surfaces autres que
(ksSfriction^'i°eSt'i,eS’ Par e5cemplepar la peau, ctl’on saitque v!,/, ! es corI>s 8ras foiU Pénétrer ceux-ci à (ra-
ve, s I epiderme :c est le seul mode de nutrition qui soit nos-
treMausli egUnîent7texrne-"LeSmatière^rassesserenc»n-
i tntaussi bien dans le règne animal et dans le règne végétal.
Ainsi nous voyons que les aliments peuvent être empruntes d une maniéré presque indifférente au règne végétal où " icgne animal : les amylacés, les substances glycogènes qui sont presque I élément essentiel des véeelaux se ,•»’ trouvent aussi bien dans les produits animaux, et l’on saii
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que par exemple certains peuples sauvages arrivent a fabriquer des liqueurs fermentées (de 1 alcool) avec le suci e contenu dans le lait de leurs juments. Dans un autre sens, et comme exemple d’emprunt au régné végétal d un aliment en apparence essentiellement animal, on voit les Chinois fabriquer du fromage avec la legumine (caserne) extraite des fruits des légumineuses (pois).
Mais il est surtout important de remarquer que les végétaux ne possèdent pas seuls le privilège de former certaines de ces substances cà l’exclusion des animaux : la formation
des matières albuminoïdes dans les deux regneses^eviden e,
la découverte de laglycogeme animale (Cl. Bernard) a mon tré que les animaux peuvent former et forment normalement des substances amylacées, aussi bien que les végétaux; enfin, il en est de même pour les sübstances grass nous devons, en effet, aux expériences de F. Hubert de Milne-Edwards et Dumas, la connaissance de ce fait que les abeilles nourries exclusivement avec du sucre possédé renendant la propriété de fournir de la cire, c est-a-dne aes is gras. La possibilité de laformation des corps gras par un organisme animal avait été niée par nombre de chimistes
et de physiologistes.
T p rèmie animal et le règne végétal renferment ensuite
des matières réfractaires à l’action dessucs digestifs, et qui, des matières l e le cairai intestinal pour re-
P“ suite . ne fon que ^^entitieHes, isolées, sépalaines personnes; ce sont d a l(J*c0^muac estla cellu-
<'ans » co,ur?ciio"’
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et avait divisé les aliments en aliments respiratoires (graisses et hydrocarbonés), qui par leur combustion produiraient la chaleur animale, et en aliments plastiques (albuminoïdes), qui serviraient h la constitution des tissus et à la pi oduction du travail musculaire 5 de làencore la division des aliments en dynamogènes ou producteurs de force, et thermogènes ou producteurs de calorique. Cette division n est plus soutenable aujourd’hui (voy. p. 148, en note), du moins en constituant les groupes comme le faisait Liebig,' car les aliments thermogènes (ou respiratoires) sont les mêmes que les dynamogènes. (Équivalent mécanique de la chaleur.)
Enfin il est une classe toule particulière de substances qui méntent le nom d aliments, quoiqu’elles ne soient que peu ou pas modifiées dans leur trajet à travers l’économie et l’intimité des tissus ; ces substances paraissent agir par leur présence en diminuant les combustions, ou plutôt en les rendant plus utiles ; en un mot elles favorisent la transformation de la chaleur en JO) ce, et permettent d’utiliser davantage les véritables substances alimentaires ingérées avant elles : de là le nom d’aliments d épargné, de dynamophores, d ’antidéperditeurs. Ce groupe singulier de substances non alimentaires, mais utiles à l’aliménatmn, a été l’objet de nombreuses études qui ont montré et leur
d’eîlêr C°nSldérable et le mode d’action particulier à chacune
Il faut placer en première ligne l’alcool : pour beaucoup de p ijsio ogistes, alcool serait brûlé dans l’économie et servirait ainsi directement à la production de la chaleur (Liebig, Ilepp
moud’ PtCpU !n-US)j> imaiS. d’aPrès les recherches de Lalle- • . ei’rin, 1 alcool ingéré traverserait seulement l’écono-
les lissu? Cn î°Ut CaStel quel dans le sang et dans
localiser nn 7 ^ 6 tlSSU nerveux> où 11 semblerait se
il n’amraifT qUG que temPs' El1 un ne serait pas brûlé,
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l abus venant fatalement après l'usage modéré, la ph5o4e
nous montre que ce n’est pas tant contre cet abus môme qu’il faudrait reagir aujourd'hui, mais contre les co,„lilio“s qui font
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de l’usage (le l’alcool une nécessité impérieuse et fatale pour
l’ouvrier (Molescliott). . e. .
Après l’alcool viennent les principes actifs du the, du café et «les boissons semblables : la théine, la caféine, la theobromme, la coumarine (fève tonka), le principe de la coca du Pérou . Cette dernière substance paraît agir surtout sur 1 activité du système musculaire, tandis que les précédentes portent plus spécialement leur action sur le système ne,
courriers les voyageurs, les ouvriers, les feuilles de 1 eryttii oxy hm coca permettent de rester un ou deux jours sans prendi e ’abmen solides ou liquides ; elles calment la faim et a soif, souvent les forces. Aussi les Péruviens avaient-! s divinise cet arbre dont les Incas employèrent plus tard les feuilles comme monnaie6 Cependant, d’après Ch. Gazeau*, ü n’y aurait sous celte prétendue action d’épargne, qu’une aneslhesie de 1 estomac et de l’œsophage. D’après les expériences entreprises pai Ral ueau sous Suence de la coca, l’urée serait excrétee en plus grande quantité ; la température s’élève et le pouls devien^us ranide Cette substance serait donc un agent excitateur de la nu trition • l’homme serait autophage et dans l’etat d inanition sa •’ ponscience Mais comme la faim est un sentiment gene- SrirSconomie, il n’est guère possible de soutenu -cette
S”’ee;Æ“
SW La caféine la . ««•
l’azote, nui sont autant de
urique, de la xantlni , A1 hets de l’organisme; la thème,
et se retrouver dans les^x, t ^ ^ J)stances agissent
rat, Paris, 1870.
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le nom d 'aliments nerveux (Mantegazza) qui leur a été aussi donné1.
D’après les différentes phases de l’acte digestif, nous étudierons successivement: les actes qui se passent dans la partie sus-diaphragmatique du canal; ceux qui se passent dans la cavité stomacale ; enfin les phénomènes qui ont lieu dans le trajet du tube intestinal (intestin grêle et gros intestin). .
II. — PREMIÈRE PARTIE DE L’ACTE DIGESTIF
Les aliments introduits dans la cavité buccale sont divisés par les dénis ( mastication ), humectés et modifiés par la salive (insalivation), puis enfin portés vers le pharynx, saisis par lui et poussés jusque dans l’estomac par l'œsophage ( déglutition ).
A. Mastication.
La mastication a pour but de diviser les aliments solides afin qu’ils puissent être attaqués plus facilement par les liquides digestifs tant de la bouche que de tout le reste du canal intestinal. La viande et les matières azotées sont plus facilement digérées dans l’estomac, quand elles ont été soumises dans la cavité buccale à l’action de la mastication, loutefois celte opération n’a pas besoin d’être poussée très loin pour les aliments de celte nature : aussi remarque-t-on que les animaux exclusivement carnivores n’ont pas de dents proprement dites, mais de simples crochets destinés à déchirer la masse alimentaire en bouchées. Pour les aliments tirés du règne végétal, au contraire, la mastication est indispensable : la plupart des matières nutritives végétales sont renfermées dans des enveloppes, en général réfractaires à 1 action des sucs digestifs; l'appareil masticateur fonctionne alors pour déchirer les cellules, les enveloppes des graines, etc.r; prima digestio in gre, disaient les anciens, qui ne considéraient cependant en parlant ainsi que la mastication, ignorant l’acte chimique qui se produit pendant l’i nsalivation.
1. \oy. A. Lacassagne, Précis cl' hygiène privée et sociale, Paris, 1876, pag. 411. ’
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La mâchoire inférieure , dans les mouvements d abaissement et d’élévation, représente un levier qui se meut autour d’un axe fictif, lequel, dans les mouvements peu étendus, passerait par les deuxcondyles ; mais lorsque la cavité buccale s’ouvre largement, l’écartement des mâchoires devient plus considérable, les condyles quittent les cavités glénoides pour se porter en avant. Le mouvement s’exécute alors autour d’un axe qui traverserait les deux branches montantes du maxillaire inférieur au niveau du trou dentaire, du reste, lorsque la cavité buccale s’ouvre tant soit peu laigement, et même dans la mastication ordinaire, les deux mouvements se combinent, comme on peut s en assurer en plaçant le doigt sur l’articulation temporo-maxillaire . il i a à la fois rotation du condyle dans la cavité, et piojection en avant, de sorte qu’il est difficile, on peut même diie impossible, de préciser un axe fixe autour duquel se ferait l’ensemble des mouvements de la mâchoire.
Dans tous les cas, la mâchoire inférieure agit a la manière d’un levier dont le point fixe est est arrière, ^eis la branche montante de l’os ; la puissance, représentée suilout par les muscles mcisséter et temporal , a son point i application vers le bord antérieur de cette branche montante, la résistance peut se trouver en des points difféients • s 1 s’agit d’un alimenta diviser, la résistance siège au niveau des incisives, et dans ce cas le levier en question appartient au 3e genre, et le bras de la puissance est tiès couit îe a tivement à celui de la résistance (levier intei puissant, ov. p. 185. Mécanique des muscles). Quand la masse alnnen-
( levier interrésistant, p. 134.
La mâchoire inférieure offre mouvement de latéralité, mouv
cernent assez borné chez
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1 homme, mais très étendu chez les ruminants. 11 est dû à la contraction du muscle ptérygoïdien externe, qui fait sortir de la cavité glénoïde, en le tirant en avant, un des
condyles, tandis que la mâchoire pivote sur l’autre condyle.
Nous voyons donc que la mastication, chez l’homme, est mixte et participe à la fois de celle des carnivores et de celle des herbivores (ruminants), vu la nature mixte de son alimentation : les carnivores , qui ne font que déchirer leur proie, n ont que des mouvements d’abaissement et d’élévation, et point de mouvements de latéralité ; aussi leur condyle ne peut-il tourner que sur son axe transversal. Chez les ruminants , les mouvements de latéralité sont très accentues, et à cet effet le condyle est plat et mobile en tous sens Un autre type de condyle est celui des rongeurs concyle a grand diamètre antéro-postérieur, avec une cavité glenoide creusée dans le même sens. Le condyle de l’homme a une forme intermédiaire entre toutes les précédentes de meme que chez lui les mouvements de mastication sont plus varies et se combinent d’une façon plus complexe que chez aucun animal. 1 1
Outre l’action des mâchoires qui déchirent, coupent, écrasent les aliments, la mastication est encore aidée par l’action c e la langue, des lèvres et des joues, qui poussent et maintiennent les substances alimentaires entre les dents La mastication est un acte volontaire, mais qui cepen- ' ant peut rentrer sous certains rapports dans la classe des . C'œs : ainsi la mastication devient paresseuse, difficile et meme impossible quand la salive manque ou que le esoin d aliment ne se fait plus sentir. Il faut donc ici comme partout ailleurs, une impression périphérique parîcu îere, qui se réfléchissant dans les centres nerveux Amibe et protubérance, pour la mastication) amène le Dhé nomene réflexe - Il en es! de la mastication comme de la marche, et d un grand nombre de mouvements en apparence uniquement volontaires, et qui s’accompIissenUen
mli. - «D.
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grande partie, et la plupart du temps, d’après le mécanisme des réflexes. (Voy. Physiologie des centres nerveux : bulbe.)
B. Insalivation.
L’insalivation a pour organes non seulement les glandes salivaires proprements dites, mais tout l’appareil glandulaire disséminé dans la 'cavité buccale : telles sont les .-•landes molaires ou glandes des joues, les glandes des lèvres, celles de la face inférieure de la langue celles de la voûte palatine et celles du voile du palais. Toutes ces "landes sont formées par des amas de globules . disposes dans des canaux ramifiés, s’ouvrant quelquefois isolement nu dehors se réunissant souvent en un canal excreteur unique, canal de Sténon (parotide), canal de Tl/ta non (sous-maxillaire). La salive est un deliquium résultant de
la fonte des globules de ces glandes. _
Le suc salivaire est un peu différent suivant qu d provient de telle ou telle glande ; ces différences portent a fois sur la composition chimique, et, d apres Cl. Bernard sur les usages; de telle sorte que chacune des saines est associée à l’un des trois phénomènes physiologiques de
mastication, déglutition, gustation. , .
1» La salive parotidienne est très liquide, sa densite est de 1006 environ ; elle est toujours alcaline ; elle renferme, comme sels du phosphate et du carbonate de chaux. Le dernier est assez abondant pour que la salive parotidienne fasse effervescence quand on la traite par un acide puissant Quant au phosphate de chaux, c’est lui qui, se précipitant mêlé à des matières coagulables, forme le tartre déniait e Imposé entre les (lents ou à leur surface (nous parlerons nks loin de la substance albumineuse de la salive), quai cette saliveAai-arotide est cons, ereepa
Cl. Bernard comme la glande de la mas cation Enene^se
que chez les animaux qu, ont des dents pour ^er leur
aliments ; elle est d’autontplusvolumineusequel
est plus lente ; enfin la sécrétion « Uca-
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se fait la mastication, qui sécrète le plus abondamment (Colin)1.
-° La salive sous-maxillaire est filante, visqueuse ; elle est alcaline, sa densité est d’environ 1003. Sa sécrétion, d’après Cl. Bernard, serait uniquement liée au phénomène de la gustation : dans les expériences, le moyen le plus sûr d’amener cette sécrétion est en effet de déposer un corps sapide sur la langue, et de provoquer ainsi le réflexe que nous analyserons plus loin ; en anatomie comparée, on voit disparaître la glande sous-maxillaire partout où la gustation n’a plus besoin de s’accomplir : chez les animaux carnivores, elle est très développée, tandis que chez les oiseaux granivores elle disparaît presque complètement.
3° La salive sublinguale est très épaisse et très visqueuse. Elle est analogue au produit des différentes glandes buccales et palatines, qu’on a nommées glandes mucipares. La glande sublinguale serait donc, ainsi que ces dernières glandes, plus particulièrement associée à la déglutition : elle servirait à agglutiner les éléments du bol alimentaire et à lubrifier son glissement sur le dos de la langue et l’isthme du gosier.
Bu mélange normal de toutes ces salives dans la bouche résulte la salive mixte; celle-ci est aussi alcaline. Recueillie chez une personne à jeun, elle est quelquefois légèrement acide; mais cette acidité est due à des produits de décomposition des matières alimentaires demeurées entre les dents.
La salive renferme une substance organique azotée (découverte par Leuchs, 1831) assez mal caractérisée, forme particulière d’albumine qu’on a appelée ptyaline (Berzélius) ou diastasc animale (Mialhc), car elle est très analogue au principe de l’orge germée. Cette substance jouit de la propriété de transformer Y amidon en glycose. Elle appartient mm me la pepsine, comme la pancréatine, à la classe des 'erments solubles. La salive parotidienne, prise isolément, fa pas le pouvoir de transformer l’empois d’amidon en
1. G. Colin, Traité de physiologie comparée des animaux, 2° édiion, Paris, 1871, t. I, p. 60 1 .
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sucre (cheval, homme) ; il eu est de meme de la sousmaxillaire (chien) : il paraît donc que la puissance sacchari fi ante appartient surtout au produit complexe des diverses glandes salivaires et des autres glandes, dites muqueuses, si répandues dans la cavité buccale. Ces faits, signalés par Cl. Bernard, et devenus classiques, sont vrais pour le cheval et peut-être pour l’homme. D’après les recherches nouvelles de Schiff, la salive parotidienne du lapin, prise isolément, jouirait de la propriété saccharifiante ; il en serait même ainsi pour le produit de la glande sous-maxillaire de l’homme (Eckhardt)1. Du resle, cette propriété de la salive ne paraît pas bien essentielle : elle appartient à presque toutes les matières animales; le mucus de la vessie, le sang, la chair musculaire la possèdent également,
quoique à un faible degré. < ,
La propriété saccharifiante de la salive n est pas egalement prononcée chez tous les animaux : 1 homme est sous ce rapport un des mieux partagés, mais avant lui se trouvent quelques herbivores et surtout le cochon d Inde ; la salive du chien, que l’on utilise souvent pour les expériences, est assez mal choisie, car elle est loin d occuper les premiers rangs parmi les salives saccharifiantes. Chez l’homme même, la propriété saccharifiante de la salive n’apparaît qu’avec la première dentition (Bidder). Alors seulement on peut extraire la ptyaline de la salive en la précipitant par l’alcool, puis la redissolvant dans l'eau (procédé général d’isolement des albuminoïdes ferments). — Dans "toute salive à ptyaline, on trouve des éléments particuliers, des formes globulaires, dites par quelques auteurs qlobules pyoïdes , et très analogues en effet aux globules blancs. — Leeuwenhoek avait déjà vu ces éléments globulaires qui présentent des phénomènes très accentues de mouvements améboïdes et de reproduction par scission; peut-être ces organismes inférieurs sont-ils comparables à des ferments et jouent-ils un rôle plus ou moins direct dans la production de l’activité chimique de la salive : en effet, on a cru remarquer que plus ces organismes son
1. Schiff, Leçons sur la physiologie de la digestion, 1868, t. I.
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abondants, plus la propriété saccharifîanle de la salive est accusée.
Il n’en est pas moins vrai que, chimiquement pure, la piyaline est un ferment soluble , de nature albuminoïde ; elle diffère un peu des autres albuminoïdes en ce qu’elle n’est pas précipitée comme eux par une chaleur de 60°; ce n’est pas à dire cependant qu’une élévation de température ne la détruise pas (Frerichs, Cohnheim), mais il faut pour cela la porter au moins à la température de l’ébullition (Schiff) : aussi est-ce en vain que Cohnheim a contesté la nature albuminoïde de la ptyaline i.
Les autres éléments de la salive sont représentés par des sels identiques cà ceux du sang; mais on y trouve de plus du sulfocyanure de potassium. La présence de ce sel, signalée pour la première fois par Treviranus, a été depuis l’objet de nombreuses contestations : la réaction qui le caractérise (couleur rouge en présence des sels de fer) a été attribuée à des acétates; mais la distillation delà salive prouve qu’il n’y existe pas d’acide acétique. On a prétendu alors que le sulfocyanure résultait de décompositions, ou bien qu’il ne se rencontrait que dans des cas pathologiques (dans les cas de rage chez le chien) ou sous l’influence de certains états nerveux ou moraux (Eberle). Mais aujourd’hui les recherches plus précises de Longet, de Œhl, de Sertoli, de Schiff, ont démontré que le sulfocyanure est un élément constant dans la salive humaine, quoique l’on ne puisse encore concevoir quel rôle il peut y remplir.
La sécrétion salivaire nous offre un bel exemple de l’influence que l’innervation exerce sur les sécrétions. Cette sécrétion en effet n’est pas le résultat de l’irritation directe produite par les aliments ; les grandes' glandes salivaires sont trop loin de la muqueuse buccale. Il se passe ici un phénomène réflexe. L’impression périphérique produite par les aliments est transmise par un appareil nerveux spécial vers un centre réflecteur, d’où elle est communiquée
I. Voyez : E. Ritter, Des phénomènes Thèse de concours, Strasbourg, 1866.
chimiques de la digestion.
APPAREIL DIGESTIF
à un autre appareil (nerf centrifuge) qui détermine la sécrétion. Ce centre réflecteur n’est pas, comme on l’a cru longtemps, dans les ganglions du nerf grand sympathique: des expériences nombreuses prouvent que c'est la moelle allongée1 qui préside à ces réflexes. Les nerfs centripètes, partant de la muqueuse, aboutissent en effet au bulbe: ce sont essentiellement des filets du trijumeau. Le lingual, branche du maxillaire inférieur, est le filet nerveux sur lequel l’expérimentation démontre le mieux ce rôle ; mais le glossopharyngien prend aussi part à la conduction centripète, ainsique le pneumo-gastrique, cardes excitations de l’estomac amènent la sécrétion salivaire, et 1 on sait par exemple que le vomissement est toujours précédé d une abondante salivation. Si l’on pratique une section sur le trajet du lingual, on remarque que l’irritation de la portion périphérique du nerf coupé ne produit aucun effet sui la foimation de la salive, tandis que l’excitation du bout central, qui tient encore à la moelle allongée, établit la sécrétion. Le^ nerfs qui du bulbe vont aux glandes salivaiies, sont des filets du facial et particulièrement la corde du tympan : ce dernier filet nerveux appartient plus spécialement à la glande sous-maxillaire.
Le grand sympathique peut aussi amener, quand on 1 excite, la sécrétion de la salive ; mais cette action ne paraît pas se faire normalement, sous l’influence réflexe. La salive produite expérimentalement par l’action du grand sympathique est beaucoup plus épaisse que la salive normale. Il faut rapprocher ce fait de celui qui se passe alors dans les vaisseaux : en etlet, sous l’influence de l’excitation du grand sympathique, les vaisseaux de la glande sont très resserrés (contractés), mais en même temps le contact, l’échange, paraît être plus intime entre le sang et les éléments sécréteurs, car le sang sort tout noir de la glande. Au contraire quand, sous l’influence du nerf facial
I. Cl. Bernard avait pensé démontrer que le ganglion sous-maxillairc pourrait servir de centre à la sécrétion salivaire, et cet excmp e avait été généralement invoqué pour affirmer que les ganglions grand sympathique jouissent des propriétés de centres reflexes; mau ces recherches ont besoin d’être reprises en présence des experiei contradictoires de Schilî. (Voy. Schiff, Leçons sur la physiologie de la digestion, Florence, 18GG.)
INSALIVATION. 339
G. du tympan), la glande sous-maxillaire sécrète son produit rès liquide, on voit que les vaisseaux sanguins y sont très diatés (paralysés), et le sang en sort rouge presque à l’état artéiel (Cl. Bernard).
Du reste il ne faut pas attribuer trop d’influence àlapréence du sang et à l’état des vaisseaux eux-mêmes, car ions avons cité plus haut la sécrétion salivaire comme un xemple de l’attraction énorme que le globule sécrétoire xerce sur les substances environnantes. Si l’on supprime a circulation, on peut, en irritant les nerfs centripètes ou 3S nerfs centrifuges des glandes, donner lieu à une prouction considérable de salive (Ludwig). Le globule tire lors les matériaux de sa végétation par imbibition, c’est- -diie des tissus qui 1 environnent: il faut se figurer alors ne puissante attraction de sa part, d’où des courants qui e portent vers lui, en traversant la membrane inerte qui )rme la paroi des tubes sécréteurs.
L état de la pression artérielle n’êstdonc que secondaire, a salive résulte d’un deliquium des éléments cellulaires e J epithelium glandulaire, et l’on ne peut plus ici consierer la glande comme un simple filtre1. Le deliquium se T'ait sous l’influence du système nerveux, et en efîet on ù parvenu dans ces derniers temps à constater des ramications nerveuses terminales qui pénètrent jusque dans ?lement glandulaire épithélial (Pflüger.)
Pour beaucoup de physiologistes les nerfs n’influenceuent la sécrétion salivaire que par leur rôle vaso-moteur:
1 se présenté encore la question des nerfs vaso-moteurs uatateurs des vaisseaux (voy. p. 277). Cependant on tend us les jours a considérer de plus en plus l'influence du sterne nerveux sur la sécrétion, comme se portant direcment sur les éléments globulaires des culs-de-sac sécréurs. Quant aux dispositions anatomiques qui confirmeraient !lte manière de voir, il faut avouer que les recherches de loger sur la terminaison des nerfs dans les glandes ne •nt nullement propres h produire la conviction: cet histo-
68 n’o i29,et’ Genéralités surles sécrétions. Thèse de Strasbourg,
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loiriste figure des rameaux nerveux se terminant au niveau des globules des culs-de-sac glandulaires, et conservant jusque-là leur moelle nerveuse (myéline); or ce serait là un cas tout à fait exceptionnel : quand un filet nerveux approche de sa véritable terminaison, il se dépouille en général de sa myéline, pour ne conserver que son cylindre-axe et la gaine de Sçhwann. On serait donc porté à croire que Pflüger n’a pas vu les véritables terminaisons des nerfs de sécrétion.
D’autre part, les histologistes se sont efforcés de surprendre sur le fait la fonte des éléments globulaires de sécrétion, ou du moins de constater les modifications qui se manifestent dans l’épithélium des glandes après une abondante sécrétion : Boll, Giannuzzi, et surtout Heidenhain et Ranvier se sont livrés à cette étude. — Giannuzzi a décrit dans les cellules salivaires des prolongements particuliers, en forme de pédicule, qui sont recourbés et accolés àla membrane d’enveloppe; il a de plus découvert dans les culs-de-sac glandulaires, entre a membrane d’enveloppe et les cellules salivaires proprement dites, des formations très singulières qu’il nomme demi-lunes ou croissants ) et qui seraient des cellules spéciales, aplaties, à un ou deux noyaux (en voie de prolifération?). On ne connaît pas la signification de ces éléments. — Heidenhain a observé que dans une glande qui a beaucoup sécrété, à la place des grandes cellules salivaires, on trouve des cellules beaucoup plus petites et très granuleuses; il admet que les grandes cellules sont détruites pour former la matière de la sécrétion, que leurs débris se sont échappés avec le liquide salivaire, et que les petits éléments nouveaux proviennent des croissants de Giannuzzi et sont destinés à remplacer les globules salivaires détruits. — Ranvier a constaté que, sous l’influence d’une sécrétion abondante, les culs-de-sac glandulaires perdent de leur diamètre et que les cellules muqueuses (salivaires) se vident peu à peu de leur contenu, sans se détruite. « En résumé, dit-il, le produit sécrété par les glandes, provient de leurs cellules, mais pour le former les cellules abandonnent simplement la matière élaborée dans leui intérieur; elles ne se détruisent pas entièrement, comme 1 a
SÉCRÉTION DE LA SALIVE
dit Heidenhain. Leur portion active (noyau et protoplasma) persiste, et c’est elle qui très probablement répare les pertes de la sécrétion1. »
Certains agents peuvent amener la sécrétion salivaire en agissant sur l’épithélium de la glande, dont ils excitent les métamorphoses, comme ils excitent celles de l’épithélium de la bouche en général : c’est ainsi que se produit la salivation mercurielle.
Les canaux excréteurs des glandes salivaires paraissent manquer d’éléments musculaires : si la salive s’écoule, ce n’est pas par un mouvement analogue au mouvement péristaltique, c’est par une sorte de vis à lergo du liquide, qui, emplissant d’abord le fond des tubes salivaires, monte peu à peu, puis finit par déborder.
Le centre nerveux de la sécrétion salivaire est, avonsnous dit, dans la moelle allongée ; dans certaines circonstances, il haut admettre 1 intervention d’autres centres nerveux: l’encéphale, comme organe de l’imagination, exerce une influence très grande sur la sécrétion, et la vue ou seulement le souvenir des aliments suffisent pour augmenter cette influence. Mais en somme la volonté proprement dite est impuissante à produire cette sécrétion: il faut que l’imagination évoque le souvenir d’une impression gustative, xi produise dans la bouche des mouvements capables d’amener la sécrétion par le mécanisme réflexe. Dans d’autres circonstances, au contraire, l’encéphale semble agir sur le bulbe, contre la sécrétion, dont il paraît paralyser les nerfs excitateurs. Ainsi certains mouvements de l’âme peuvent suspendre la sécrétion delà salive, comme d’autres peuvent 1 exagérer. Les émotions vives produisent cet effet, qui se raduit par une sécheresse extrême de la bouche, et occa- ’ionne paifois une impossibilité à peu près complète de 3arler.
. Quantité de salive sécrétée dans un jour a été évaluée Inversement, k cause de l’intermittence de la sécrétion.
) apres des évaluations faites sur des chiens, la quantité de
1 . Ranvicr, Notes à la traduction française de l’ Histologique de Frey,
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salive qu’ils sécréteraient dans un jour serait de 1 500 gr. Cette sécrétion, quoique sensible surtout pendant la mastication, est cependant continue. C’est que la salive est nécessaire pour maintenir l’état d’humidité de la bouche, pour favoriser les mouvements de la langue (parole) et, avons-nous déjà dit, pour la déglutition. Or nous verrons qu’il se produit, grâce à la salive, de temps en temps et à des intervalles très rapprochés, des mouvements de déglutition qui ont pour but d’assurer le fonctionnement de l’appareil de l’audition.
Quand l’aliment a été mêlé assez intimement à la salive pour devenir mobile à la manière desliquides, il est soumis à un appareil qui le fait progresser par pression depuis la cavité buccale jusqu’à l’orifice cardiaque de l’estomac, c’està-dire qu’il quitte alors la cavité buccale pour suivre le canal pharyngien et œsophagien. Le principe qui détermine le mouvement du bol alimentaire est celui qui préside au mouvement des liquides, c’est-à-dire une pression exagérée en un point et nulle dans les autres, d’où absence d’équilibre dans la masse liquide et sa progression dans le sens de la pression la plus faible. Ce principe s’applique à la déglutition des solides, parce que l’état de demi-liquéfaction qu’ils acquièrent leur donne des propriétés mécaniques analogues à celles des liquides.
L’appareil de la déglutition (fig. 78) se compose d’abord de la cavité buccale limitée supérieurement par la voûte palatine, postérieurement par le voile du palais, en bas par la langue, en avant par les dents. — Après la cavité buccale on arrive dans le pharynx, au niveau duquel le canal alimentaire communique avec les voies aériennes, ou plutôt les deux voies se croisent (communication en haut et en arrière avec les fosses nasales, première partie du canal aérien; en bas et en avant avec le larynx, suite du canal aérien). Aussi un point très important de la déglutition sera-t-il le mécanisme par lequel se fait l’oblitération de l’orifice supérieur et de l’orifice inférieur de communication.
Lorsque, la Imaslication est complètement opérée, ainsi jue 1 insalivation, le bol alimentaire se rassemble en une
ls.se unirlue sur la surface de la langue ; la pointe de celles applique contre la voûte du palais, et le bol glisse vers
ho; d, mâchoire inférieure avec insertion V, épiglotte ; — f, cavité du larynx (avec
k-li, Ouverture buccale ; — l, ]an génio-glossc ; — e, os hyoïde ;
verture des ventricules): — c, voile du nilük- ' „ ' V T. ,U,-T‘,A tavet;
'■ ~ * o“vM“r° dc - -»• ' ■/ p-v;::
sa base (1er temps de la déglutition). Arrivé entre les piliers antérieurs du voile du palais (isthme du gosier), le bol alimentaire, toujours poussé vers le pharynx par la langue qui s’applique de plus en plus, et jusque par sa base, contre la voûte palatine, le bol alimentaire est saisi par le pharynx qui monte au-devant de lui, grâce à la contraction de ses fibres longitudinales. Mais /aussitôt les fibres circulaires de ce canal musculeux se contractant successivement, chassent devant elles le bol alimentaire qui est pour ainsi dire escamoté jusque dans l’œsophage (2e temps de la déglutition), où il continue à progresser (3e temps de la déglutition) par un péristalisme analogue, c’est-à-dire une contraction successive des fibres musculaires ciiculaiies qui chassent le bol audevant d’elles, en même temps que la contraction des fibres longitudinales amène vers lui les parties du canal où il doit s engager.
Pendant que le bol franchit le pharynx, c’est-à-dire pendant le second temps de la déglutition, les deux communications de ce canal avec les voies aériennes sont oblitérées.
La communication supérieure (pharynx et fosses nasales) s’oblitère d’une manière toute particulière ; d’après quelques auteurs, le voile du palais se soulèverait, deviendrait horizontal et agirait comme une véritable valvule ou soupape. On a même attribué à Bichat, peut-être à tort, une théorie bien plus exagérée, celle du renversement du voile sur les narines postérieures : le voile culbuterait en quelque sorte pour venir se coller, comme une porte, sur les orifices postérieurs des fosses nasales. C’est la théorie dite du pont-levis. A nos yeux le mécanisme de l’oblitération est tout autre; il se fait par le jeu des piliers postérieurs du voile du palais. Pour opérer cette oblitération, les piliers se rapprochent : en effet les fibres musculaiics de ces piliers (muscles pharyngo-staphylins) sont dirigées o > îque ment en bas et en arrière, à travers les parois latérales pharynx, se rejoignant en grande partie sur la ligne meaiane postérieure, ’de manière à constituer un véritable sphincter elliptique, à plan oblique d’avant en ariièie et c ia
en bas (fig. 79). Les extrémités antérieures et postérieures ae
:e sphincter elliptique étant à peu près fixes, il en résulte qu’il îe peut oblitérer son orifice qu'en le réduisant à une fente mtéro-postérieure. Grâce à ce mouvement, les deux paries latérales du voile du palais ressemblent alors à deux rileaux qu’on aurait rapprochés, car les muscles staphylo- )haryngiens, concaves en dedans à l’état de repos, ont •ed.ressé leur courbe, et figurent à l’état de contraction la
FtG. 79. — Schéma de l’occlusion du détroit naso - pharyngien, par l’action des muscles des piliers postérieurs (staphylo-pharynijiens).
•orde de l’arc qu’ils représentaient à l’état de repos (fig. 79, 3, 2); mais il reste encore une fente plus ou moins large, jui néanmoins s’oblitère, par les contractions des spbincers moyens et inférieurs du pharynx. Enfin la luette est destinée à fermer l’ouverture en forme de fente qui pour- •ait encore rester, mais elle n’est pas indispensable (fig. 79, 3, 3, l ). Par ces mouvements, déjà entrevus par Albinus ît par Sandifort, mais démontrés surtout par Gerdy et dzondi, l’occlusion de l 'isthme naso-pliaryngien est complète, et même hermétique. En effet, si l’on fait un mouvenent de déglutition en tenant bouchées les ouvertures des fiarines, on observe que l’ouïe devient après cela un peu dure. C’est que, dans la succession des mouvements péri-
* A, Cctle région vue de profd ; — N, cavité nasale ; — B, bouche ; — L, langue; — E, épiglotte; — l, luette; — P, P, trajet du muscle staphylo-pliaryngicn.
B, Schéma de l’orifice circonscrit par les deux staphylo-pliaryngicns comme par un sphincter; — 1 (P'), à l’état de repos; — 2 (P"), demi-occlusion; — 3 (P'"), occlusion parfaite; — , luette.
staltiques du pharynx, sa partie supérieure s’abaisse, et le sphincter slaphylo-pharyngien restant encore fermé, il en résulte une raréfaction de l’air dans les fosses nasales l. Mais comme, pendant la déglutition, la base du voile du palais est tendue est fixée par la contraction des péristaphylins externes, et que ceux-ci ont en même temps pour action d’ouvrir la trompe d’Eustache, il en résulte que la raréfaction de l’air des fosses nasales se communique jusque dans la caisse du tympan, et s’y maintient alors jusqu’à ce qu’unnouveau mouvement de déglutition vienne mettre cette caisse du tympan en communication avec les fosses nasales librement ouvertes. Cette petite expérience montre donc combien est complète l’oblitération de l’isthme naso-pharyngien; on peut encore le démontrer au moyen d’un tube qui communique d’une part avec les fosses nasales (par les narines étroitement pressées sur ce tube), et d’autre part plonge dans de l’eau (expérience de Maissiat) : à chaque mouvement de déglutition on voit l’eau subir un mouvement d’ascension dans le tube, par suite de la raréfaction de l’air des fosses nasales (par descente de l’isthme nasopharyngien contracté), raréfaction qui se communique à l’air du tube, comme elle se communique à celui de la caisse du tympan.
1. Ce fait de la réfraction de l’air avait inspiré à Maissiat (1838) <une singulière théorie de la déglutition, théorie réfutée par l’cxplicalion môme de la raréfaction que nous donnons ici. Pour Maissiat, il se produirait au moment de la déglutition, par ascension et puis par ampliation du pharynx, un vide dans cette cavité : le bol y serait donc précipité par la pression atmosphérique, et c’est ce qui constituait pour Maissiat la saccade involontaire de la déglutition.
Ce phénomène de vide existe, mais : — 1° non dans le pharynx proprement dit, mais dans la cavité naso-pharyngienne; — “2° la production de ce vide ne correspond pas à l’ascension du pharynx, mais à sa descente, non au commencement, mais à la fin de la déglutition.
Il nous semble aussi que les ingénieuses expériences dont M. Carlet a récemment publié les résultats (Sur le mécanisme de la déglutition, Acad, des sciences, nov. 1874. — Voyez aussi G. Arloing, Application de la méthode graphique à l'étude de quelques points de la déglutition, id . , id.), peuveut très bien s’accorder avec la théorie de l’occlusion, non par soulèvement du voile, mais par contraction des piliers.
Ainsi l’isthme naso-pharyngien pendant la déglutition subit un triple changement: il se ferme par la contraction de son sphincter; il subit une légère ascension au début de la déglutition ; il subit une légère descente dans le dernier temps de la déglutition. Ces mouvements d’ascension et de descente sont produits par les mouvements d’ensemble du Pharynx. Le mouvement de descente nous explique le vide qui se produit dans les fosses nasales fermées ; le mouvement d’ascension nous explique pourquoi un stylet introduit horizontalement dans les fosses nasales, jusqu’à leur limite postérieure, sera légèrement projeté en avant au commencement de chaque mouvement de déglutition (expérience de Debrou). ’ 1
. L’occlusion de l’orifice de communication antéro-inféîieur, ou orifice du larynx, s’opère au moyen de Y épiglotte, voile inerte qui, dans les circonstances où il est libre, laisse découvert l’orifice respiratoire, mais qui, constituée par du tissu élastique (fibro-cartilage réticulé), se plie sous le poids du bol alimentaire au moment de son passage. Du reste la présence de l’épiglotte n’est pas indispensable à cette oblitération. Au moment de l’ascension du pharynx, e larynx, prenant part à ce mouvement, vient butter contre la base de la langue (proéminente en arrière en ce moment) et ce mécanisme suffit pour protéger l’orifice respiratoire' ou en tout cas pour assurer le renversement de l’épiglotte sur cet orifice. Les petits cartilages placés au sommet des cartilages arythénoïdes contribuent, avec l’épiglotte, à l’occlusion de 1 ouverture du larynx.
. Auss,1 l’absence de l’épiglotte n’a-t-elle presque aucun inconvénient pour la déglutition des solides : le mouvement de totalité du larynx sous le bourrelet de la base de la langue suffit pour protéger l’orifice respiratoire. Mais il n’en est plus de même pour la déglutition des liquides, et c’est ce qui nous explique la présence de l’épiglotte. En effet lorsque la déglutition d’une masse liquide est achevée, le larynx reprend sa position normale; mais il reste toujours sur le dos de la langue quelques gouttes de liquide qui se réunissent, s écoulent vers l’œsophage et tomberaient fatalement dans le larynx, si son opercule membraneux (épiglotte)
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venait à manquer. Cependant les observations cliniques et les résultats de l’expérimentation avaient souvent paru contradictoires à ce point de vue : tantôt on observait de la toux, tantôt on n’observait aucun trouble après la déglutition d’un liquide chez les malades ou les animaux privés d'épiglotte (Magendie, Longet). La variabilité de ces résultats s’explique facilement. D’abord, chez l’homme, la destruction de l’épiglotte est toujours très irrégulière, vu la nature de ses causes (blessures, érosions syphilitiques), de sorte que les cas ne sont pas comparables entre eux, et que tel individu n’éprouvera aucune gêne, tandis que tel autre sera pris d accidents alarmants après la déglutition d’un liquide. Si, chez les animaux auxquels on a régulièrement et parfaitement enlevé l’épiglotte, on observe aussi une certaine variabilité dans les résultats, au point de vue des troubles qui suivent ou ne suivent pas la déglutition des liquides, cette variabilité s’explique parce fait que toutes les fois que 1 animal est calme il n’y a pas de troubles ; s’il est dérangé à la fin de la déglutition, des accidents se produisent. En effet Schiff a montré que quand la déglutition des liquides est en apparence finie, l’accumulation des dernières gouttes, qui de la langue descendent vers les ligaments glosso-épiglottiques, provoque des mouvements de déglutition secondaire, mouvements qui se répètent deux ou trois fois de suite, jusqu’à ce qu’il ne reste plus aucune goutte de liquide. Or, pour peu que l’animal soit troublé, pour peu que sa manière de boire soit violentée, si l’on empêche par exempleun chien de se lécher après avoir vidé une jatte de lait, ces déglutitions secondaires n’ont pas lieu, et si l’épiglotte a été excisée, les dernières gouttes d’eau pourront s’introduire dans le larynx et y provoquer la toux. En un mot, l’excision complète de l’épiglotte, chez le chien, ne trouble pas la déglutition des liquides, si cet acte est suivi de déglutitions ultérieures faites à vide et servant à débarrasser l’isthme du gosier des particules liquides qui y sont restées adhérentes.
Quand même des particules alimentaires solides ou liquides parviennent à s’introduire dans le larynx, elles n ai rivent que bien rarement dans la trachée: dès qu’elles sont
au contact de la muqueuse du vestibule du larynx, elles mettent enjeu la sensibilité toute spéciale que cette région 1 eçoit du nerf laryngé supérieur, et provoquent le phénomène de la toux, qui les rejette aussitôt au dehors. La sensibilité du larynx joue donc un rôle important dans la protection des voies respiratoires (Longet); elle est destinée à prévenir la chute de corps étrangers dans les voies respiratoires, chute contre laquelle l’animal serait impuissant a reagir, si la fente glottique était une fois franchie (voy. larynx et sensibilité obtuse de la trachée).
Enfin, ^ comme pour mettre un dernier obstacle de précaution à l’entrée de ces corps dans la trachée, nous voyons la lente glottique se fermer à chaque déglutition; mais, en-
«nrV16 u01M Ce 'rest là ctu’une occlusion de précaution, sur laquelle Magendie a attiré l’attention, et il ne faudrait
pas croire que dans la déglutition normale les substances dégluties viennent jusqu’au contact des lèvres de la glotte. Longet, qui reprit la question, a montré et l’importance accessoire de cette occlusion, et son mécanisme, qui est dû a ce que e cai filage thyroïde est plié par la contraction des muscles sphincters du pharynx. Les mouvements de la glotte qm accompagnent la déglutition sont donc soumis a ( autres agents musculaires que ceux qui meuvent le meme orifice durant la production des phénomènes vocaux et respiratoires (Longet). - Enfin Cl. Bernard est venu ' ompleter 1 etude de cette intéressante question, que nous ne pouvons que résumer rapidement, en montrant que le neil spinal innerve le constricteur inférieur du pharynx pour présider a cette occlusion de la glotte, de sorte que nous pouvons ajouter à la conclusion de Longet : les agents nerveux qm président à l’occlusion de la glotte pendant la • «‘g utilion sont autres que ceux qui président à ses mouvements respiratoires; ce sont les filets du nerf spinal, qui ici comme dans toutes ses autres fonctions, se montre antagoniste du pneumogastrique (CL Bernard).
tiüon'r'wu*8 im.p0rt;lnte Je la Physiologie de la déglu- 1,1,0 , c esf ,a mamere dont elle est réglée par le système nerveux : la déglutition est un des plus brillants exempte küss et dlfval, Physiologie.
APPAREIL DIGESTIF
des actes réflexes. Ou ne peut avaler à vide, faire un mouvement de déglutition, sans qu’une excitation locale serve de point de départ au réflexe : il faut dans la bouche la présence d’un corps quelconque, petit bol alimentaire ou petite masse de salive. Quand on croit faire un mouvement de déglutition à vide et sous la seule influence de la volonté, celle-ci n’agit que pour transporter quelques gouttes de salive vers l’isthme du gosier, où leur présence provoque le réflexe. De même la volonté est impuissante à arrêter la déglutition, qui se produit fatalement dès qu’un corps étranger vient impressionner cette région. Ce qu’il y a enfin de plus remarquable, c’est que cet acte doit commencer par le commencement : si le bol alimentaire est accidentellement arrêté dans le milieu de sa course, il ne peut la reprendre et la continuer que si un nouveau mouvement de déglutition part de l’isthme du gosier.
La moelle allongée est le centre de ces phénomènes nerveux, qui ont pour voies centripètes les rameaux sensitifs du trijumeau, du glosso -pharyngien et du laryngé supérieur, et pour voies centrifuges les branches motrices du glossopharyngien et du pneumogastrique, renforcées par les anastomoses du facial et du spinal.
La région de l’isthme du gosier peut aussi être le point de départ de mouvements antipéristaltiques accompagnés de sensations désagréables (dégoût) et amenant le vomissement (nausées); aussi le nerf glosso-pharyngien, qui paraît conduire plus spécialement ces sensations, a-t-il reçu parfois le nom de nerf nauséeux.
III. — PORTION SOUS -DIAPHRAGMATIQUE DU TUBE DIGESTIF
Le tube digestif (portion sous-diaphragmatique) provient du feuillet interne ou muqueux du blastoderme; vul’eneapu- •chonnement que subit la vésicule blastodermique à ses deux extrémités et sur ses côtés, sa cavité primitive se trouve divisée en deux : d’une part la vésicule ombilicale (voy. plus loin, Embryologie), et d’autre part un tube médian, d’abord cylindrique et régulièrement calibré (fig. 80, A) ; bientôt la partie supérieure de cet intestin se dilate (fig. 80, A, s), puis devient oblique, de telle sorle que son extrémité
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infériom-e la moins dilatée (fig. 80, B, A), se dirige à droite en meme temps que sa face gauche devient antérieure. Ainsi e forme \ estomac (flg. 80, C, s, A) et c’est ainsi que le
pneumogastrique gauche devient antérieur en arrivant au-
dessous du diaphragme. — Le reste du tuhe digestif s’allonge et par suite s écarté du rachis en formant une anse : du sommet de I anse part le conduit qui fait communiquer 1 intestin avec la vésicule ombilicale (fio-. 80 B oV h hnn che supérieure de l’anse est placée en avant ’et présente entot un leger renflement (b), première trace du cæcum et de 1 appendice ileo-cœcal ; le reste de cette anse formera le gi os intestin jusqu à l’S iliaque (fig. 80, B b f etC b f r)en même temps les circonvolutions du sommet de la partie postero-infeneure de l’anse se développent (fis 80 B /A ei constituent l'intestin grêle (C, k) ’ }
L’épithélium de celle partie du tube digestif est partout
cvlindiique et se continue à ses deux extrémités avec les fort,' tM0,Kp.V«r"' Grunir'mier Physiologie des Menschen. Franc-
luttons de 1 intestin grêle. ’ c< C0l0ll> — k, circonvo-
épithéliums pavimenteux de l’œsophage et de la peau. Il forme aussi des végétations vers la superficie (ou phanères) et dans la profondeur (ou cryptes). Les premières sont représentées par les villosités que nous étudierons à propos de l’absorption; les secondes sont des glandes diverses du tube intestinal. Ces glandes peuvent être très simples, comme les glandes de Lieberkühn, qui ne sont qu’une dépression en doigt de gant (fig. 81), et qu’on rencontre sur toute la longueur de cette portion du canal alimentaire ; mais déjà dans l’estomac 6 quelques-unes de ces dépressions se compliquent, l’épitbéd lium de leur extrémité cæcale cesse d’être cylindrique, et on e, a alors les y lande s pepsiques.
£ Plus loin un bourgeonnement plus complexe nous donne des FiG. si. — Glandes en unie de la glandes en grappes : telles sont
muqueuse intestinale'. jgg glandes de Bl'%lWH6f du
duodénum : le pancréas n’est qu’une énorme glande de ce çenre. Enfin l’embryologie nous montre que le oie m-
même est formé de bourgeons semblables a ceux des glande
de Lieberkühn, mais bourgeons très longs et très espaces, t sorte qu’entre eu, se loge un autre organe glandulaire, provenant de la végétation des parois de la veine omphalomésentérique (plus tard veine polie ). Le toie est do Son de deux organes : 1° le foie biliaire, forme de anaux tapissés d’un épithélium cylindrique, comme les ^gl. _ des de Lieberkühn ; 2° le foie
vrais acini du foie (autour desquels se 0o ^a.
sac biliaires), qui est destiné à faire subir une certaine cia
Épaisses couches do «ta*.,- », U-JW* celluleuse; — d, couche .les ftbres musculaires Circulâmes, fibres m
longitudinales; — f, enveloppe péritoneale.
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boration au sang, à y verser du sucre, d'où le nom de foie glycogénique. 1
J'”?™’? g'andeS versent dans le tl|be intestinal leurs piodmts de sécrétion, qui se trouvent la plupart en présence des matières alimentaires venues du dehors • ces
miYlief S°n,t raotlinées Par ces liquides, en même temps qu elles sont soumises à des phénomènes de transport
STS Péristaltiques) de la part des parois musculaires de I estomac et des intestins. Nous étudierons donc
chlmi‘P'es et mécaniques dans 1 -estomac et dans 1 intestin; nous verrons alors comment la plus grande partie des matériaux ainsi élaborés est absorbée par es parois du tube digestif et spécialement par son épithélium, et comment enfin le résidu des aliments, ainsi que les produits de desquamation intestinale, sont rejetés après avoir parcouru le gros intestin. J 1
A. — Estomac.
Ucslomag est une poche destinée à offrir un asile d’assez
dHu“ufonerear- T"*8 qUi J arrivenl Par ‘U fuü de la déglutition. Certains aliments ne font que traverser l’esto
mac; tels sont chez les chevaux surtout, les lir ulles qui
ont s accumuler dans l’intestin. Les autres aliments s’arrê-
ent en general dans l’estomac, et d’autant plus longtemps
q iscoivent y subir une élaboration plus importante
alimeni ‘r;„qU ,'S,S0,n P,US Ils
cavité le ninQ ] °mac ne P®ut attaquer restent dans sa cavité Je plus longtemps possible.
Il y a à considérer dans l’estomac, d’une part l 'élément moteur, et d’autre part V élément sécrétoire épithélial.
nue ^seSfaihlf m.oteur*e comPose d’une tunique charue assez faible, a contractions rares et incapables de
garnis efforts, du moins chez l’homme et les mammifères
voisins. Ces contractions péristaltiques, qui transportent
par une espece de déglutition, le contenu de l’estomïc u
'Ws eUent7secLdoenJt S°nt excessivement
uuces et tentes. Cai on a vu se fairesans accidents cette sorte
déglutition de corps très aigus, durs et blessants. Ces'
354 appareil digestif.
contractions résultent d’un réflexe succédant àl’impression ries matières sur la surface stomacale, et paraissent ainsi produire une espèce de triage entre les substances qui doivent séjourner plus ou moins longtemps dans l’estomac.^ Ainsi les liquides ne s’accumulent pas dans ce réservoir, memependant le repas, et souvent on ne trouve pas de différence bien
considérable du contenu stomacal chezunindividu qui abu ouchez
celui qui s’est abstenu de boire en mangeant. C est qu en elle il rèo-ne sur les faces antérieure et postérieure de 1 estomac des fibres parallèles à la petite courbure, situées a quelque distance d’elle,1 et se continuant d’une face à l’autre au-dessous du cardia
et du pylore (fig. 82) : ces fibres forment donc une espèce d’anncau elliptique {cravate de Suisse), de sphincter, qui, en se : coutractant divise l’estomac en deux portions (fig. 83), qui sont . a réel de a grande courbure (fig 83, S), hermétiquecaen close et la région de la petite courbure, constituant un canal qui va du cardia an pylore; ce canal (flg. 83, L) se prodm ^ de la déglutition des liquides, et ceux-ci lesuivenl de so te q^ . 0 peut dire que leur déglutition se continue depuisje phatynx jus P,,“au duodénum, sans qu’ils entrent à proprement parlerdans l’estomac *. C’est ainsi qu’on a pu constater, cliezu i
i. voy. R. Larger, Essai critique et expérimental sur les muscles
* L’estomac a été retourne et les bandes musculaires ^rculTir^ ^ "es-
muquouse ; — 1, fibres circulaires de 1 œsophage, » tomac : — 5, cravate de Suisse.
tomac ;
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qui présentait une communication anormale du duodénum avec le côlon, des selles liquides presque immédiatement après l’ingestion d’un verre d’eau ; l’eau arrivant, immédiatement après sa déglutition, dans le gros intestin, y produisait l’effet d’un lavement.
ntv
Vomissement. — A part ce fonctionnement particulier du collier musculaire placé le long de la petite courbure,, le rôle mécanique des parois musculaires de l’estomac est, avonsnous dit, très peu considérable.
Aussi dans les mouvements de régurgitation, dans le vomissenent , l’estomac est-il à peu près passif:
il vide son contenu sous l’influence de la pression exercée par le diaphragme et par les muscles des parois abdominales.
Tout le monde connaît l’expérience dans laquelle Magendie, ayant enlevé l’estomac à un'
Fig. 83. traction Suisse *.
Effets de la conde la cravate de-
lisses en général et sur quelques-uns en particulier (Estomac).. Thèse de Strasbourg, 1870, n° 262.
Page 59 : « Nous avons eu la bonne fortune d’observer la contraction des libres obliques de l’estomac, que nous n’avons jamais réussi à provoquer artificiellement. Ce fut chez un chien : nous vîmes un sillon assez profond se dessiner depuis le cardia jusqu’au coude stomacal, et cela exactement sur le trajet des fibres obliques (cravate de Suisse). En même temps, chose assez singulière, la petite courbure de l’estomac se bomba d’une façon très notable. — Cet état dura un certain temps, au bout duquel tout disparut lentement. Quelques instants après, le môme phénomène se reproduisait. Ce qu’il y eut encore de remarquable dans ce fait, c’est le relâchement des fibres circulaires dans leur portion située au-dessus de la bande de fibres obliques, tandis que leur portion inférieure était en contraction. Nous n’avons pas vu se lormer un canal complet, en ce sens que les deux faces de l’estomac ne se sont pas rejointes inférieurement sous l’influence de la contraction des fibres obliques. Mais les liquides eussent parfaitement pic passer du pylore au cardia ou inversement sans se mélanger aux aliments contenus dans la portion cardiaque , car celle-ci était fortement
A, Coupo verticale de I estomac a Fêta t de repos ; — m, vi, cravate de Suisse,
‘ P)’ contraction de ces faisceaux musculaires (m' m’), f approchant dans le sens indiqué par les flèches les points correspondants de la paroi de l’estomac, de façon à diviser sa cavité en deux loges (S et Ll.
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chien et mis à la place une vessie pleine cl’eau, en communication avec l’œsophage, put, après avoir recousu les parois abdominales, voir l’animal rejeter par des efforts de vomissement (après injection d’émétine dans les veines) le contenu de celte vessie, par le seul effet de la presse abdominale et diaphragmatique.
Cependant les recherches récentes de Schiff ont montré que la tunique musculaire de l’estomac, si elle n’agit pas pour produire Y effort du vomissement, pour projeter au dehors le contenu du viscère, agirait du moins pour en favoriser la sortie. A cet effet les fibres longitudinales de la région cardiaque se contractent, et, redressant leur courbure, dilatent l’orifice correspondant. Les efforts de vomissement n’aboutissent que si la presse abdominale se produit en même temps que celte dilatation cardiaque. Le pneumogastrique préside à l’association de ces mouvements l.
Le vomissement est un réflexe comparable à celui de l'éternuement (voy. p. 73). Quant aux agents qui le provoquent, ils peuvent porter leur action sur les centres nerveux soit directement, soit par l’intermédiaire de divers nerfs sensitifs comme le pneumogastrique et le glosso-pharyngien. Ceux qui agissent par ce dernier nerf sont dits nauséeux (voy. Sens du goût : le glosso-pharyngien, nerf nauséeux), les autres sont des vomitifs purs. Du reste les deux actions se trouvent d’ordinaire réalisées dans une même substance; cependant il n’y a aucun doute que dans certains médicaments l’action nauséeuse ne soit due à un principe différent de celui qui produit l’action vomitive pure. Ainsi, dans l’ipécacuanha, l’action nauséeuse est due à une substance odorante (séparable par l’éther), et l’action vomitive est due à Y émétine (séparable par l’alcool) (Magendie) : 1 émétine agit directement sur les centres nerveux et sur la mu-
resserrée sur son contenu, et empêchait par cette étreinte ce dernier, soit de sortir, soit de se laisser pénétrer par un liquide.
» Ce fait donne raison à l’hypothèse émise par Luschka et par M. le professeur Küss, dans son cours, hypothèse qui donne aux libres obliques de l’estomac le pouvoir d’établir dans certains cas une commu nication directe entre les orifices cardiaque et pylorique. #
1. M. Schiff, Leçons sur la physiologie de la digestion, 1867, t. Il, 37° leçon.
queuse gastrique, sur ses filets sensitifs, tandis que la substance nauséeuse, agissant sur les filets de la sensibilité spéciale (glosso-pharyngiens et olfactifs), fait vomir au moment d’être ingérée ou même avant de l’être1.
II. — V épithélium cylindrique de l’estomac joue d’abord vis-à-vis de ce viscère un rôle protecteur : c’est lui qui empêche que cet organe ne se digère lui-même ; mais dès que l’épithélium est entamé en un point quelconque, le suc gastrique agit sur les parties sous-jacentes des parois stomacales et il s’y produit une érosion que l’on connaît en pathologie sous le nom d 'ulcère rond. — Cet épithélium, ici comme sur tant d’autres surfaces (vessie par exemple), s’oppose àl’absorption ; il esten effet prouvé que, malgré ses nombreux vaisseaux sanguins et lymphatiques, l’estomac n’absorbe que peu ou pas. Outre les expériences qui ont prouvé qu’un cheval auquel on a lié le pylore n’est pas empoisonné par l’ingestion d’une dose considérable de strychnine (expériences de Bouley) 2, on a observé des cas analogues chez l’homme. Ainsi, chez un homme atteint d’une oblitération du pylore, la sensation de soif persistait malgré la déglutition d’une grande quantité d’eau, et l’autopsie a prouvé que la muqueuse de l’estomac était du reste parfaitement normale; par contre la soif était calmée par l’injection d’eau dans le rectum. Dans un autre cas, nous avons vu un malade ne ressentir aucun des effets calmants de 1 opium ingéré, parce qu’une cause inconnue empêchait que le pylore ne fût franchi; mais une grande quantité d’opium ayant été successivement administrée, et une sorte de débâcle pylorique s’étant produite tout à coup, il en résulta des accidents d’empoisonnement, par suite d’une absorption considérable, dans l’intestin, de l’opium accumulé antérieurement dans i’estomac 3.
Le rôle principal de l’épithélium stomacal est de donner lieu à des produits de sécrétion.
1. Voy. J. Grasset, De la médication vomitive. Thèse de concours Paris, 1875.
2. Bouley, Bulletin de l’Académie de médecine , 1842, t. XVII.
3. Cependant des recherches récentes ont remis en question l’absorption stomacale; plusieurs physiologistes italiens, reprenant les ex-
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La sécrétion normale et caractéristique de l’estomac, c’est le suc gastrique, produit plus spécialement parles culsde-sac glandulaires de la région cardiaque, culs-de-sac qui se distinguent des glandes ordinaires de Lieberkühn (fig. 81) en ce que leur épithélium n’est plus cylindrique, mais polyédrique, du moins dans la profondeur (fig. 84) L Ce suc gastrique, produit de la fonte de ces derniers éléments cellulaires, est un liquide très ténu, contenant à peine 4 p. 100 de matières solides, dont les substances organiques (albuminoïdes) constituent les 2/3. Parmi les sels, c’est surtout le phosphate de soude qui domine, avec le chlorure de sodium.
Pour étudier les propriétés du suc gastrique, on se procure ce liquide au moyen de fistules stomacales pratiquée, spécialement sur le chien. Blondlot (de Nancy) 2 a le pre-
périences de Bouley, ont constaté comme lui que, chez le cheval, de grandes doses de strychnine, introduites dans l’estornac préalablement lié au pylore, ne produisent pas d’empoisonnement. Mais, observation nouvelle et importante, l’empoisonnement n’a pas lieu non plus si, au bout d’un temps assez long, on enlève la ligature et laisse libre cours aux matières. D’après Schiff, cette dernière circonstance indiquerait que la strychnine a été absorbée assez lentement pour être éliminée au fur et à mesure par les urines, sans s’accumuler dans le sang jusqu’au degré nécessaire pour produire l’empoisonnement. — Il en serait ici de la strychnine comme du curare, qui est absorbé par l’intestin, mais d’une manière si lente, qu’il est éliminé par les reins avant qu’il ait eu le temps de s’accumuler dans l’organisme jusqu’à la dose toxique (Cl. Bernard). Vov.pour plus de détails sur cette question, la récente publication de F. Lussana : Sulla piccola circolaüoneentero-epatica, etc. ( io Sperimentale, octobre 1872.) — Analysé in Revue des sciences médicales, de G. Hayem, t. I,p. 32.
Schiff, se fondant sur plusieurs expériences de Colin et sur des expériences qui lui sont propres, admet l’absorption stomacale comme un fait général : nous verrons que cette absorption est nécessaire à sa théorie des matières peptogènes, que nous étudierons plus loin. Aussi, plusieurs auteurs posent-ils aujourd’hui en principe que l 'estomac, a pour fonction d’absorber les liquides.
1. On avait cru, dans ces dernières années, découvrir dans l’estomac, surtout dans la région pylorique, des glandes closes, des follicules cio (analogues à ceux de l’intestin). Sappey a démontré que ces prétendus follicules clos ne sont que des glandes en tube dont le canal excréteur s’est oblitéré, et qui se sont développés sous forme de petits kystes sphériques. (Voy. Anat. descriptive ,t. I\, p- 1879).
Blondlot. Traité analytique delà digestion
miei pratiqué ces fistules, qui ont depuis donné de si beaux résultats entre les mains de Cl. Bernard et de Schiff.
La matière organique (albuminoïde) que contient le suc gastrique est une sorte de ferment que l’on nomme la pepsine ou gastérase ; ce ferment est de la nature des ferments solubles, comme celui de la salive ( plyaline ). Scinvann a le premier signalé son existence ; Payen l’a obtenu en le précipitant du suc gastrique par l’alcool; c’est ainsi que l’on peut préparer la pepsine pure, qui se présente, après dessiccation, sous la forme d’une poudre blanche : dans le commerce on la falsifie souvent en la mêlant à de la fécule.
— La pepsine présente toutes les réactions des matières albuminoïdes, quoique l’on ait essayé de nier sa nature albuminoïde (Brücke), comme Plc Si Ch , on a nié celle de la ptya- ~ pep#,,IUU cun,posoe *
line (Cohnheim). (Voy/Ritter, thèse citée.) Elle agit sur les matières albuminoïdes des aliments en les transformant en ülbumvnose ou peptone, c’est-à-dire en une forme isoménque d albumine qui n’est plus précipitable ni par la cha- ■ur, ni par les acides, et qui est facilement absorbable.
Hais cette transformation, qui constitue essentiellement
csn*T — * >•
<le gros globules granuleux (cellules a/c * v d° Sa° .en doigt de »ant '•emplis «e déverser sur ŒSe d°nt l0S débris
Kolliker). 0astrique par le conduit excréteur qu’ils remplissent
la digestion stomacale telle qu’on l’effectue expérimentalement in vitro, ne peut avoir lieu qu’en présence d’un acide ; la pepsine est donc associée dans le suc gastrique à un acide libre: on a beaucoup discuté pour préciser la nature de cet acide, mais les digestions artificielles ont prouvé que, quel qu’il soit, l’effet est toujours le même. Les uns veulent que dans le suc gastrique normal cet élément soit représenté pari acide chlorhydrique ( Prout, Schmidt, Mulder, Brinton, Rouget, Ritter, etc.) ; les autres par V acide phosphorique (phosphate acide de chaux, Blondlot) ; d’autres enfin par l’acide lactique (Cl. Bernbrd, Barreswill); cette dernière opinion a été longtemps la plus generalement admise.
Il faut reconnaître que les arguments qu’ont fait valoir les physiologistes en faveur de la présence de tel ou tel acide, ont tous quelque chose de fondé, mais peuvent tous être réfutes d’une manière plus ou moins complète, et que la chimie organique paraît jusqu’à ce jour impuissante à dissiper ces
doutes.
Le phosphate acide de chaux de Blondlot parait exister réellement dans le suc gastrique, mais dans le suc gastrique de chiens préalablement nourris avec des os, et ce n’est plus alors qu’un résidu des digestions precedentes. — On peut faire la même objection à la présence de l’acide lactique : si en effet on obtient du lactate de zinc par l’action du suc gastrique sur ce métal, l’acide lactique ainsi constaté n’a peut-être été souvent qu’un reste des digestions précédentes. — D’autre part, l’acide chlorhydrique, constaté par des réactions chimiques incontestables, peut parfaitement provenir d’une décomposition des chlorures en présence des lactates : « In mélangé d’albumine et de chlorure de sodium est coagule par acide lactique : ni le chlorure de sodium, ni l’acide lactique n ont cette action; la coagulation ne peut donc être attribuée qu a l’acide chlorhydrique, qui prend naissance par double décomposition. )) (Cailliot, thèse de Ritter.) Les meilleures raisons que l’on ait fait valoir en faveur de la présence de 1 acide chlorhydrique sont les suivantes : l’analyse élémentaire du suc gastrique y montre plus de Cl. qu’il n’en faut pour saturer le Na. présent : il doit y avoir du CL al état d acide chloi hydrique- tandis que le Cl. reste dans le suc gastrique, le Na. du SR. de sodium reste dans le sang, d'où Paugmentatton de l’alcalinité du sang, alcalinité qui est telle que es urines, mrmalement acides, deviennent alcalines pendant une digestion
énergique (Brinton. - Bence Jones). Enfin de nombreuses expériences , entreprises par M. Rabuteau, paraissent avoir bien établi aujourd hui que le suc gastrique doit son acidité à l’acide P lIorhyJnque. Mais en tout cas cet acide n’est pas libre dans le suc gastrique, comme Laborde l’a montré par l’expérience suivante : lorsqu’un liquide contient des traces d’acide chlorlivn ri que libre, ce liquide donne, avec le bioxyde de plomb et 1 aniline, une couleur acajou ; or le suc gastrique ne donne pas cette réaction. - L’acide chlorhydrique est donc dans le suc gastrique a 1 état de combinaison; avec quelle substance? Ce beiait, cl apres SchifF, avec la pepsine {acide chlorliydro-pepque), ce serait, d apres Richet, avec de la leucine. Ce dernier auteur qui a repris récemment l’étude du suc gastrique, arrive in leste a cette conclusion que ce liquide renferme à la fois de
I acide chlorhydrique combiné et de l’acide lactique libre.
Richet-' s est servi, pour détermination quantitative des acides du suc gastrique, d’une méthode d'analyse dont Je princpe est du a M. Berthelo,, à savoir que quand on unité une solution aqueuse d un acide avec l’éther, l’éther et l’eau se parta eut 1 acide suivant un rapport constant, qui s’appelle le coefficient de partage, et dont la valeur numérique caractérise chaque ne, de; de plus, s’il y a deux acides dissous, on peut ap- 1 eler lappoit départagé le rapport qui s’établit eutrq l’acidité
rendus WC,‘St?’'ie suc ,gastrTe- Nolc de M- Rabuteau (Comptes
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de l’eau et, l’acidité de l’éther; ce rapport permet d évaluer les “'portions des acides minéraux (caractérises par un coefficient L partage très élevé) et des acides organiques (caractérisés par un coefficient de partage très faible). Nous ne saurions entrer ici dans les détails des recherches chimiques dont nous venons d’indiquer le principe; quant aux résultats quelles ont
donnés, xoici comment nous pouvons les résumer : _ _ _
Le suc gastrique pur ne contient que des acides minéraux, mais abandonné à lui-même, il fermente, et la proportion des acides organiques analogues à l’acide lactique augmente. - Les aliments mélangés au suc gastrique peuvent, par la digestion artificielle, en dehors de toute action vitale et de la sécrétion stomacale, augmenter de 20, de 50 et meme de ^ p 10 » l’acidité des liquides contenus dans 1 estomac , dans cl cas e suc gastrique contient toujours des acides organiques analogue* à l’acide lactique, mais l’acide minéral reste prédominant tant
qU]?our^déterm^er ^ITn atur e de l’acide organique du suc gastrique Ch. Richet a traité par l’eau de chaux les hqueu éthérées employées précédemment, et a ainsi obtenu un sel de chauï qm n’est" pas du lactate de chaux ordinaire, mais du sarcolactate. L’acide organique du suc gastrique serait donc, au moins dans sa portion principale, de Yacide sar colactique.
Du reste on a beaucoup exagéré la saveur et la réaction acicle du suc gastrique; dans les cas pathologiques, cet acidité augmente ; mais cà l’état normal elle est peu prononcée et insensible au goût. L’odeur acide des matières vomies provient de la décomposition du contenu stomacc en effet, des acides gras volatils peuvent s'y former dans ces circonstances (acide butyrique). On voit d âpre nriétés que le suc gastrique ne constitue pas coim avait cru, un mucus, une glaire acide, mais un liquide particulier, analogue et très comparable a la saine.
Pour traiter complètement la question des prodmts d’ex- , 1 tion de l’estomac, nous devons ajouter que cet.oi_,ai , ainsi que le reste du tube intestinal, peut donner ''•aissanfc Tdes laz en quantité considérable : ces gaz sont sut tout de facidc carbonique et de l'azote. Ils ne proviennent donc pas toujours de la fermentation des ingesta mais i bie^ d sang, et ils se forment par exemple dans tous
desamaiHÈr^Ulre dig$if’ qu,e ceh,i-ci antienne ou non les maüues alimentaires; ils peuvent se dé-aeer ainsi
P"?^6 ‘ru"e Motion et eu-
eut ( tie resorbes tout aussi rapidement.
!<$ <les phjt-
uiisimniVfaUd- T™**’ ^ g3Z Peuvent «^Séspar
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pas d air, 1 exhalation gazeuse doit se faire en vertu d’un utre mécanisme. Il est probable que le système nerveux a une influence sur la production de ces <uz rar ip ]p_ .
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Le véritable suc gastrique n’est sécrété que sous l’inuence < un excitant d’une nature particulière d’une mi.
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Irique, qui a bientôt transformé l’aliment albumineux en al b u min ose. Ces faits prouvent que la sécrétion du suc gastrique est le résultat d’une sensibilité spéciale de la part de la muqueuse stomacale, et que cette sensibilité très délicate ne se laisse pas tromper : il faut un aliment apte à subir C action du suc gastrique pour en amener la production.
Le mucus au contraire est sécrété dans les moments où l’estomac demande des aliments, ou sous 1 influence d un coi ps étranger que le mucus entoure et isole.
On a pu du reste constater qu’après la section des pneumogastriques, le suc gastrique, quoique en moindre abondance, ne continue pas moins à se former: ainsi les neils ne sont pas indispensables à l’accomplissement de l’acte digestif; c’est en général le grand sympathique qu on regarde comme dirigeant la digestion stomacale.
* Cette particularité si singulière de l’appareil secreteur de l’estomac, de ne donner du véritable suc gastrique qu en présence de certaines substances alimentaires, est aujouid’hui parfaitement reconnue, mais peut-être ne faut-il pas l’attribuer à une sensibilité particulière, à une sorte dintuition (Blond lot) de l’estomac; elle tiendrait plutôt, d apres les travaux de Lucien Corvisart et de Schiff, à ce que ces substances fournissent un élément indispensable à la sécrétion de la pepsine; telle est la théorie des matières peptoaènes et de la peptogénie de Schiff, théorie déjà fécondé en résultats pratiques, théories dont quelques points paraissent confirmés par les recherches de Yulpian , et que nous de
V°De nombreuses expériences ont démontré à Schiff que la pepsine ne se forme pas dans les glandes pepsiques d une maniéré continue, en vertu de la simple nutrition des parois stomacales mais qu’un estomac à jeunet épuisé par une copieuse digestion antérieure perd la propriété de donner un suc gastnque m ai ment actif’ jusqu’à ce que, certaines substances ayant ete absoif^ées nar lui les parois stomacales se trouvent chargées de principes capables de se transformer en pepsine : ces substances sont les peptogènes. Ainsi, après l’épuisement produit par une
1. Vulpian, Cours de la faculté de médecine, Leçons sur la «bffcs tion, 1876.
digestion copieuse remontant à 12 heures, le pouvoir digestif i estomac vide, par rapport à l’albumine, est à peu près nu ; mais il augmente en proportion très notable lorsque avec a bumine on introduit dans l’estomac une quantité modérée ,e certains autres aliments ( peptogènes ). Dans ce cas l’esomac secrete d’abord un liquide purement acide, qui sert à dissoudre les éléments peptogènes, et à mesure que ceux-ci sont aosorbes, et, se mêlant ait sang, le rendent apte à fournir de la pepsine aux glandes stomacales, on constate la sécrétion d’un bUL §astndue de plus en plus actif, de plus en plus pepsique en un mot. Les peptogènes sont essentiellement représentés par 651 e ements de la viande soluble dans l’eau, par la gélatine par la dextrine : le bouillon, la soupe contiennent donc au plus haut degre les matières peptogènes, et sous ce rapport l’expé-
nnn~iide ^ GS J°UrS se trouve parfaitement d’accord avec les nouvelles données scientifiques.
Ces peptogènes seraient absorbés par l’estomac, mais leur action serait identiquement la même s’ils étaient introduits dans
danslnTf Par injecll0n dans Je tissu cellulaire sous-cutané, ans le rectum ou meme directement dans les veines. Chose remarquable, absorbés par l’intestin grêle, ces peptogènes perdraient complètement leur action, non que la bile ou le suc panei eatique les aient modifiés dans le canal intestinal, mais parce qu absorbes par les chylifères, ils seraient détruits, comme pep-
sentériques -Tf t ^ Pa>Sag6 à lravers les Prions mérecherches dP g i r(Tconnailre clue sur ce dernier point les rise ’ ?6r .ent Un Peude laPrécision qui caraclé-
difL lPd! 6 Par 16 de CeüC Série de travaux> et qu’il est montrer 1’-. 8 t0lUe,S leS exPenences dui 0,lt pour but de
rSL f'°n des «“ï110”5 mésentériques ; mais la question ull v slomacale et de l’inutilité de l’absorption intes- ’ ma,gr.e son apparence paradoxale, n’enlève rien à l’impor ance gencrale de la théorie de la peptogénie, comme ques-
îhérapeStiques°g‘e “ Wmn* """* féc0"de «'«PPHcaO*».
J" ]I élail “ supposer à priori que dans les ivsvemies r rnlent ™»e„t ce nom, c'est-à-dire dans le cas ^paresse
par "2macaSnnîé?i ?>r U"e i,ISuffisa"ce s«c a«if sécrété L ,,ZhZ ’ a s.uPPoser que dans plusieurs de ces cas
I, , pouri aient elre attribués simplement à ce que les
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rtelamSnt 1 Je'' “ dee'ré suffisa"‘- Ces maladies réclameraient alors comme traitement une simple augmentation
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artificielle de la substance peptogène momentanément contenue dans le sang. Il suffirait donc, comme dans les expériences physiologiques, de préparer l’estomac, de le chai (je) d avance d’une proportion suffisante de peptogènes, et par suite de pepsine pour faire commencer le travail digestif dès l’arrivée des aliments. Et en effet, Schiff rapporte quelques observations de malades semblables, qui ont été guéris au bout de peu de jours, et dont la guérison s’est maintenue par l’usage d’un bouillon pris une ou deux heures avant le repas, d’une solution de dextrine en potion, ou même d’un lavement de la même substance une demi-heure ou une heure avant l’ingestion des aliments.
Résultats de la digestion gastrique. Ils’en faut de beaucoup que la physiologie soit parfaitement fixée sur les résultats de la digestion gastrique.
1° Pour les uns (Cl. Bernard, Robin, Leven Q, le suc gas trique, dans l’estomac, ne fait que ramollir, gonfler et hydrater les aliments. Nous savons que les aliments comprennent des matières albuminoïdes, des matières féculentes et sucrées et enfin des matières grasses. On n’a pas constate d’action du suc gastrique sur ces matières grasses, si ce n est qu’il désagrège" les cellules dans lesquelles elles sont renfermées et met la graisse en liberté. Quant aux matières amylacées, elles sont transformées en dextnne et saccharifiées dans l’estomac, mais seulement sous l’influence de la salive qui est avalée avec le bol alimentaire. La quantité de salive varie selon que la mastication a été plus ou moins longue ; aussi, quand la digestion est embarrassée, avale-t-on ultérieurement une plus ou moins grande quantité de salive, qui vient aider l’action de celle que les aliments ont entraînée avec eux. On comprend d’après cela combien dans les digestions artificielles, il est difficile d’operer sur le suc gastrique pur, non mélangé de salive. Quant aux aliments a buminoïdes (fibres musculaires par exemple), ils ne seraient également que dissociés, d’après cette manière de voir et mis ainsi en état de subir l’action liquéfiante des autres liquides digestifs (sucs pancréatique et biliaire). Leui liq faction complète n’aurait donc pas lieu dans 1 intestin.
Leven, Académie de médecine, 15 novembre !K
2° Pour les autres, l’estomac serait le centre, l’organe essentiel et principal delà digestion d’une certaine catégorie d aliments ; là s’achèverait la liquéfaction et la transformation àe la plus grande partie des matières albuminoïdes (Scliiff, Brücke, Meissner, etc.1). Ce travail s’accomplirait •en deux temps : un premier temps de dissociation mécanique (comme plus haut) pour les aliments albuminoïdes solides; puis un temps de transformation chimique (formation des peptones ).
Les, matières albuminoïdes liquides sont directement •changées en un autre liquide plus absorbable et non coagulable par les réactifs ordinaires. Ainsi le blanc d’œuf mêlé à du suc gastrique devient liquide comme de l’eau, beule la caséine, mise en présence du suc gastrique, est ■d aboi d coagulée avant d être attaquée par le suc gastrique : c est cette propriété que l’on utilise pour faire cailler le lait au moyen de la pepsine contenue dans des estomacs conservés (présure).
Les matières albuminoïdes solides (soit avant leur ingestion, soit coagulées par la pepsine, comme la caséine) sont liquéfiées par le suc gastrique. Celte action se passe, avonsnous dit, en deux temps. On voit d’abord que la matière albuminoïde, par exemple un petit cube de blanc d’œuf, est gonfiee, que ses arêtes s’émoussent, et qu’elle finit par être réduite en une poussière très ténue; dans ce premier état, rien n est vraiment dissous; il y a une simple porphyrisation comme celle que produirait une action mécanique, et qui cependant n’est due qu’à la présence du suc gastrique. La pâte ainsi obtenue n’est pas le produit ultime de la digestion stomacale, c est ce qu’on appelait autrefois le chyme , et on n avait pas poussé plus loin l’étude de l’action du suc gastrique. — Mais à ce premier acte en succède un second qui a pour effet de liquéfier complètement celte bouillie et c est seulement sous la forme d’un liquide très fluide que o produit de la digestion quitte l’estomac pour se rendre dans 1 intestin.
401°y Arm* Gautiei'» Chimie appliquée à la physiologie, 1874., t. ],
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Celle porphyrisation et cette liquéfaction successives sont accompagnées île changements de couleur dans les matières digérées : du sang ingéré devient, pendant le premier acte, tout à fait noir ( méléna ou vomissements de sang à moitié digéré, dans les hémorragies stomacales : liémalémèse noire) ; puis il se résout en un liquide à peu près incolore. En général, le produit ultime de la digestion stomacale est légèrement jaunâtre. Il est bon de connaître ces alternatives de couleurs, afin de ne point commettre d'erreur en recherchant la nature de matières vomies.
Cet acte final de liquéfaction a pour résultat chimique de produire de nouvelles espèces d’albumine, des peplones ou albuminoses, qui, nous l’avons dit, sont éminemment propres à être absorbées. Les peptones conservent toujours quelque caractère des matières originelles : on reconnaît en effet des peptones du blanc d’œuf, des tissus collagènes, de la fibrine, etc. La durée nécessaire pour cette transformation dépend de la nature des aliments : ainsi le blanc d’œuf cru est plus vite digéré que cuit ; en général les viandes crues, ou du moins saignantes, sont beaucoup plus facilement digérées, et leur usage devrait être préféré (à part la question des entozoaircs).
L’étude des peptones ou albuminoses est un des points de la chimie physiologique qui ont fait le plus de progrès dans ces dernières années, grâce aux travaux de Lehinann, de Briïcke, Meissner, Mulder, SchifF, etc. On a d’abord reconnu que la peptone parfaite est un produit éminemment assimilable et endosmotique : ce qui la caractérise essentiellement, au point de vue physiologique, c’est qu’injectée directement dans les \eines, elle ne reparaît pas dans les urines; elle est donc immédiatement assimilable par lestissus. Au point de vue chimique, elle n est précipitable ni par la chaleur, ni par les acides, ni par les alcalis, mais seulement par le bichlorure de mercure, par le réactif de Millon (nitrate nitreux de mercure) et par quelques autres rares réactifs. La vraie peptone représente donc de l’albumine non pas seulement dissoute, mais encore transformée (surtout par hydratation , d’après Brinton).
Mais la vraie peptone définitive ne se produit pas du premier coup par l’action du suc gastrique ; dans cette série d’actions que nous avons étudiées (porphyrisation, liquéfaction, changement ( c
couleur), il se produit une série de dédoublements qui donnent successivement des peptones intermédiaires assez bien définies, telles que la dyspeptone, la parapeptone, la mélapeptone et enfin la peptone définitive.
La dyspeptone est un résidu que laisse la digestion de la caséine; elle est complètement insoluble et ne peut, être assimilée. — La parapeptone est caractérisée par ce fait qu’elle est précipitée par la neutralisation de sa solution acide; la mélapeptone au contraire est précipitée si l’on augmente l’acidité du produit stomacal : les acides minéraux concentrés la précipitent définitivement. — Ces dernières formes ne sont que des formes transitoires, et, vers la fin de la digestion stomacale, tout tend à se transformer en vraie peptone, excepté la dyspeptone, qui reste telle quelle, et la parapeptone, dont une partie tend à passera 1 état de dyspeptone. Mais, entre la mélapeptone et la peptone définitive, on a encore décrit des formes de transition (peptone A, peptone B) moins importantes, et qui se produiraient pendant la digestion de la fibrine (Meissner, de Bary, Thiry).
, Ces transformations, et surtout la peptone définitive, sont dues al action combinée de l’acide et de la pepsine du suc ouslriqne : il faut que ces deux principes du liquide digestif agissent simultanément. 11 ne suffirait pas par exemple de faire agir suide la viande d’abord de l’acide chlorhydrique, puis, après un lavage complet, de soumettre la viande à l’action d’une solution de pepsine : dans ce cas il n’y aurait pas formation de peptone
n w Cmnnai,’e °n, fait aSir simultanément et un acide quelconque ( a a 1000 en solution) et de la pepsine, on peut faire in vitro i es c (gestions entièrement artificielles, qui donnent exactement es memes produits que les digestions naturelles.
Cependant il ne faudrait pas croire que la production des vraies peptones soit un de ces faits de transformation auxquels l’organisme seul, ou des produits (pepsine) empruntés à l’organisme pourraient seuls donner lieu. Celte transformation, comme toutes les transformations chimiques que nous voyons se produire dans I anima, ou la plante, ne présente nullement ce monopole de spécificité dont les théoriciens de tous les temps ont voulu douer es agents de la vie. On peut produire artificiellement des pepones, mais par des procédés très longs et plus curieux que pratiques : une ongue coction dans la marmite de Papin a permis à Meissner d obtenir les peptones parfaites avec la chair musculaire avec a caserne, la legum.ne, etc. (Albuminose de cuisson,
Lorvisart) ; le môme procédé donne avec le blanc d’œuf de h metapeplone, que l’estomac bu le suc gastrique artificiel peut
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ensuite transformer en vraies peptones. On a encore produit des peptones par l’action de l’ozone sur l’albumine de l’œuf et sur la caséine (Gorup-Besanez, Schiff) ; mais il faut faire passer de l’air ozonisé pendant 16 à 20 jours à travers une solution aqueuse d'albumine, et encore ce dernier procédé ne donneraitil que des produits analogues seulement aux peptones : injectés dans les veines d’un animal, ces produits reparaîtraient en partie dans les urines (Schiff) l.
Si on étudie le phénomène de la digestion gastrique dans son ensemble, on n’y trouve plus, élément par élément, l’action si simple que nous venons d’étudier: nous savons que les amylacés continuent à se transformer en sucre par l’action de la salive. Les graisses, sous l’influence des mouvements de l’estomac, et par leur mélange avec le produit de porphyrisation des albuminoïdes solides, se trouvent légèrement émulsionnées, mais cette émulsion est des plus instables, et les gouttes de graisse tendent à se réunir en masses plus considérables, qui viennent nager à la surface du liquide. Les albumines diverses sont transformées en diverses peptones ; mais il est d’autres matières qui résistent pendant longtemps à l’action du suc gastrique, comme par exemple le tissu cellulaire des muscles; enfin il en est, comme la cellulose des plantes, qui sont à peu près réfractaires. C’est le mélange de ces diverses substances avec une grande quantité de suc° gastrique qui constitue ce qu’on a aussi appelé 1 e chyme. Mais nous voyons que, dans ce cas encore, le chyme n’est, pas une matière immédiate ; c’est une bouillie éminemment complexe et peu propre à donner une idée exacte de l’action digestive de l’estomac.
On a cherché à déterminer quelle est la quantité de suc gastrique nécessaire pour dissoudre un aliment. D’après l’es digestions artificielles, il en faudrait une grande quantité ; ainsi, pour une partie d’albumine concrète, il faudrait 25 parties de ce suc; aussi cette sécrétion est-elle très-
1. Yoy. Cl. Bernard, Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de l'organisme. Paris, 1859 Blondlot, De la manière d’agir du suc gastrique ( Gazette medicale,
1 Corvisart, Éludes sur les aliments et les nutriments. Paris, 1854.
Schiff, Cenno salle ricerche faite dal prof. Schiff, nel laboratorio del museo di Firenze , année 1872. (In giornalc la Nazione. — Analyse in Revue des sciences médicales, de llayem, 1873, t. I, p. 19o.)
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abondante., et on 1 évalue par litres : pour l’homme par exemple elle serait de près de 20 litres par 24 heures. Chez les animaux on a trouvé pour formule générale 100 gr. de suc gastrique pour 1 kilogr. de l’animal : à ce compte 1 homme, qui pèse en moyenne G5 kilogr., devrait sécréter seulement 6k500 gr. de suc gastrique (par 24 heures).
(Ainsi les évaluations les plus modérées portent ce poids au dixième de celui du corps de l’animal, pendant la péîiode de 24 heures. On a même cité une femme, portant une fistule gastrique, qui allaitait et qui néanmoins produisait dans le même temps un poids de suc gastrique atteignant le quart du poids de son corps (Béchamp).
B. Intestin grêle.
I. — Sécrétions, digestions intestinales. Nous connaissons déjà l’épithélium du tube intestinal proprement dit ses villosités et ses glandes (p. 352). Les villosités seront etudiees plus complètement à propos de l’absorption. Il nous laut maintenant rechercher la nature des liquides que versent les glandes et qui se trouvent plus ou moins en contact avec le produit de la digestion stomacale.
En effet, 1 intestin reçoit par ondées le contenu de l’estomac, et ces matières parcourent très vite la première partie qui a reçu le nom de jéjunum, parce qu’on la trouve d ordinaire vide, le contenu intestinal allant s’accumuler dans la dermere partie de l’intestin grêle (iléon). On a cru généralement que les produits de sécrétion des diverses glandes étaient versés dans l’intestin dans ce même moment et se trouvaient en présence des matières alimentaires-
mais ce fait, qui est vrai pour le produit des glandes de Lieberkuhn et pour celui du pancréas, ne l’est'point pour la bile , 1 etude des fistules biliaires a prouvé que ce liquide u est verse dans l’intestin qu’après le passage du produit stomacal ; cette sécrétion biliaire est adaptée non à la digestion mais bien plutôt, à l’absorption; nous ne l’étudierons donc qu avec ce dernier phénomène. Nous exposerons cependant et seulement alors, les diverses théories émises et prolessees encore aujourd’hui sur V action digestive de la
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Le liquide sécrété par les glandes de Lieberkühn constitue le suc entérique : jusqu’à ces dernières années on n’avait sur ce liquide que des idées erronées ou au moins très hypothétiques, parce qu’il est très difficile à recueillir; aujourd’hui, d’après la méthode de Thiry, on se le procure en isolant par deux sections une certaine longueur du tuhe intestinal ; on réunit par des sutures les bouts qui appartiennent au canal général, de façon à rétablir le cours des liquides; quant à la portion isolée, et restée adhérente seulement par son mésentère, on coud une de ses extrémités de manière à la fermer en cul-de-sac, tandis que 1 onlais.se l’autre ouverte et fixée dans la plaie abdominale béante1. On obtient par cet orifice le liquide intestinal pur de tout autre mélange: on a ainsi un suc limpide, un peu jaunâtre, très ténu, alcalin, et à propriétés fort peu prononcées, presque toutes négatives : il n’agit ni sur 1 amidon, ni sur
1. Telle est aussi la méthode de M. Colin. Ce physiologiste ( Traité de physiologie comparée des animaux domestiques, 2® édition. 1871 : t. I,p. 817, fig. 102) a imaginé un petit appareil compresseur de 1 intestin et intercepte ainsi les deux extrémités d’une anse intestinale de cheval, longue de 1 mètre et demi à deux mètres. Il obtint ainsi, en une demi-heure, plus de cent grammes d’un liquide qui fut trouve, à l’analyse, composé de 98 parties d’eau; le reste offrait diverses proportions d’albumine, de chlorures de potassium et de sodium, de phosphate et de carbonate acide. Ce liquide était donc alcalin.
Plus récemment, M. Leven, continuant scs recherches sur l’appareil digestif, s’est occupé du suc entérique et est arrivé à cette conclusion que ce suc au lieu d’être alcalin, est acide comme le suc gastrique. 11 a opéré sur le chien. La méthode par ligature et par compression lui paraissant défectueuse, il a eu recours à la méthode par infusion. L intestin, coupé en petit morceaux (après lavage de la muqueuse a grain e eau), a été infusé dans 300 grammes d’eau à 38°. Le liquide obtenu a montré des propriétés digestives très énergiques pour l’intestin grêle, nullcs pour le gros intestin. Mais la plus importante des constatations est celle qui concerne l’acidité du suc intestinal. En conséquence, on aurait tort, d’après M. Leven, de considérer l’estomac et l'intestin comme deux milieux tout à fait différents, dont l’alcalinité de 1 un servirait a neutraliser l’acidité de l’autre. En réalité, ils constitueraient un seul milieu renfermant un même liquide pour la digestion des substam. azotées. D’après M . Leven, les manœuvres de la ligature et de la compi i. •sion altéreraient le fonctionnement de l’intestin, et par suite le sécrété, qui serait alors trouvé alcalin. Le suc recueilli chez les a * maux non torturés lui aurait toujours présenté une réaction soi soit neutre (Acad, de médecine, octobre 1871).
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les graisses ; il n agit pas non plus sur les albumines en général, mais seulement sur la fibrine du sang, qu’il transforme en peptone. C’est donc presque uniquement un liquide destiné à délayer le contenu intestinal. Sa sécrétion se produit sous l'influence des acides. Dans lés cas pathologiques, il peut être sécrété en très grande abondance, et c est ainsi que se produisent ces diarrhées séreuses, parfois si considérables.
Inobservations de tous les jours a depuis longtemps révélé Y influence du système nerveux sur la production des liquides intestinaux. Tout le monde connaît le retentissement que certaines impressions morales exercent sur le fonctionnement du tube intestinal, et l’affluence fâcheuse de produits liquides par laquelle se traduit parfois le sentiment trop vit du danger, la peur. L’expérience directe sur les animaux a prouvé que ces faits trouvent leur explication dans une paralysie réflexe des nerfs de l’intestin, et particulièrement des vaso-moteurs. Si l’on isole (Armand Moreau) les nerfs qui se rendent à une portion d’intestin, en avant soin de ménager les veines et les artères, l’intestin ayant été remis en place, on trouve le lendemain 1 anse intestinale en question distendue par une quantité considérable de liquide clair, alcalin, très ténu, et très analogue au suc entérique. — Une épreuve confirmative destinée à montrer que la présence du liquide provient réelement de la section des nerfs, consiste à intercepter une autie anse intestinale entre deux ligatures, mais en respectant les filets nerveux. La muqueuse de cette portion d’intestin, au lieu d’être baignée de liquide, se présente collante au doigt, presque sèche, telle qu’elle est dans un intestin à jeun b
Le suc pancréatique a été aussi appelé salive abdominale: en effet, de même que la structure du pancréas rappelle celle des glandes salivaires, son produit de sécrétion est de même très analogue à la salive; mais il en diffère d’abord par la proportion de matières solides qu’il contient,
, V i' S(rea,U’^T/ierC/ifo mT la sécrélion intestinale (Compte rendu de la Société de biologie, 1879).
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car l’eau n’en forme que les 00 0/0, tandis qu’elle entre pour 99 0/0 clans la composition de la salive. Ce suc pancréatique est donc relativement très épais ; il est très coagulable par la chaleur, car il est très riche en albumine.— îl est alcalin comme toutes les salives, et en présence du produit stomacal imprégné de suc gastique, il neutralise l’acidité de ce dernier, et peut agir à son tour. Par les ferments qu’il contient (pancréatine), il peut agir à la fois sur les amylacés et sur les albuminoïdes; il transforme les premiers en sucre, comme la salive, et les seconds en peptone, comme le suc gastrique. Cette dernière action différerait de celle de la pepsine en ce qu’elle consiste en une liquéfaction directe, sans passer par le stade de porphyrisation.
De plus, et c’est peut-être là l’action la plus importante, il émulsionne les graisses, c’est-à-dire les met dans un état tel de division qu’elles restent fort longtemps en suspension et deviennent absorbables par les villosités intestinales. Cette propriété a été mise hors de doute parles belles expériences de Cl. Bernard. Une partie des corps gras est peutêtre, en même temps, saponifiée et dédoublée en acide gras et glycérine, observation due à Cl. Bernard et que Berlhelot'a confirmée. Dans tous les cas, une très faible proportion de corps gras est ainsi transformée : si l’on fait un mélange de suc pancréatique et de beurre, au bout de très peu de temps l’émulsion d’alcaline devient acide, et la liqueur prend l’odeur du beurre rance. On a cependant objecté à cette expérience que ce dédoublement peut être dû à une altération du suc pancréatique.
Les recherches de Kühne, Danileski, Hoppe Seyler (lutter, thèse citée) ont montré que le principe actit du suc pancréatique, la pancréatine, est un mélange de ti ois feiments particuliers, dont chacun a une action indépendante . le premier, précipitable par la magnésie calcinée, agit sur les corps gras; le second, qu on sépare en 1 entiainant mécaniquement par la précipitation d’une solution de ■collodion, est le ferment des corps albuminoïdes; enfin le troisième est analogue à la ptyaline, se précipite comme elle par l’alcool concentré, et porte son action spéciale sur les amylacés.
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La sécrétion du pancréas paraît être à peu près continue, comme celle des salives; mais elle est d’ordinaire très faible, et ne devient considérable qu’au moment où le produit stomacal arrive dans l’intestin. Cette sécrétion est donc évidemment réflexe, quoiqu’on ne connaisse pas cependant les voies nerveuses de ce phénomène; cependant on a remarqué que la section des pneumogastriques arrête la sécrétion du pancréas. Dans le liquide normalement sécrété, on reconnaît des débris des cellules des culs-de-sac glandulaires : cette sécrétion résulte donc, selon la loi générale, d’une fonte des éléments glandulaires l * * *.
Les influences qui président à la sécrétion du liquide pancréatique paraissent être de même nature que celles qui président à la sécrétion du suc gastrique. De même que l’estomac a besoin de peptogènes (voir plus haut, p. 368), le pancréas aurait besoin de pancrécitogènes : ainsi le pancréas sécréterait moins par un mécanisme nerveux réflexe, que par le fait qu’il est chargé à un moment donné des matières propres à donner lieu cà sécrétion, c’est-à-dire que le sang lui apporte des peptones déjà élaborées par l’estomac.^ La théorie des pancréatogènes, établie par L. Corvisart -, a même précédé celle des peptogènes et en a été le point de départ; elle a été reprise par Schiff, qui y a introduit quelques éléments nouveaux sur les fonctions de la rate dans ses rapports avec la digestion. En effet, tandis que l’estomac emprunte directement les peptogènes à la circulation (si toutefois le sang en contient), la formation
1. « La cellule sécrétoire des animaux concentre-t-elle, crée-t-elle les principes immédiats qu’elle renferme? C’est une question difficile à résoudre. J ai constaté par exemple que chez les animaux en hiberna-
tion la cellule pancréatique ne contient pas de pancréatine. II en serait de même chez les animaux à jeun; mais aussitôt que l’on donne des aliments et que la digestion commence, ces cellules se rempliraient de pancréatine et deviendraient actives. Il faudrait admettre que dans ce cas il y a eu création de pancréatine dans la glande par l’influence
nerveuse, ou bien qu’il y a eu apport par le sang de la matière. « (Cl Bernard, De la physiologie générale, notes, 1872, p. 284.) v
-. L. Corvisart , De la fonction digestive du pancréas sur les ali-
m))'’ aWt<'S’ ,U a rAcadémie de médecine (Gazelle hebdomadaire,
du suc pancréatique exigerait l’intervention üe la raie. Schiir a vu qu’après l’extirpation de la raie ou après que cet organe a subi des lésions expérimentales profondes, le suc pancréatique, sécrété au moment ou il est d’ordinaire le plus actif, se trouve alors absolument dépourvu de ferment capable d’agir sur les albumines.
III. — Mouvements de V intestin. Les aliments ainsi modifiés par les sucs entérique et pancréatique parcourent le canal de l’intestin grêle sous l'influence de ses mouvements péristaltiques1. Ces mouvements , à l’état normal, sont toujours lents, faibles, et s’ils s’exagèrent, ils produisent les douleurs connues sous le nom de coliques. Ces contractions sont réflexes ; on les voit s’exagérer surtout dans les cas pathologiques : ainsi certains purgatifs agissent surtout en exagérant ces mouvements, telles sont les huiles et en général les substances végétales ; les purgatifs salins au contraire agissent surtout en amenant l’hypersécrétion des glandes de Lieberkühn, d’où une diarrhée séreuse, sans coliques. Si l’on examine le cadavre d’un homme mort en bonne santé et en bonne digestion, on trouve dans le canal intestinal, à des distances assez rapprochées, des ondées de matière alimentaire qui ont déterminé des plaques rouges sur la muqueuse, laquelle est restée pâle dans les intervalles. Cet état de congestion est en rapport avec la sécrétion plus active qui se fait en ces points, et le pancréas lui-même se congestionne vivement pendant qu’il sécrète .
La marche des matières paraît être rapide dans les deux premières parties de l’intestin grêle ( duodénum et jéjunum ); ce n’est que vers l 'iléon que la marche parait se retarder et que les aliments se rapprochent, de sorte qu’à la fin de l’intestin grcle on les trouve entassés. Comme pendant ce trajet les matières alimentaires sont soumises à Y absorption, on peut dire que leur marche 6
1. Vov. Legros et Onimus, Recherches expérimentales sur les mourcments de l’intestin. (Journal de l'anat. eide la physiol . , de Ch . 0 ,n» 1869, n° de janvier.)
RÉSUMÉ
ralentit a mesure que leur consistance augmente et que leur quantité diminue.
Résumé. — Les aliments sont destinés à réparer jles pertes de 1 organisme et à fournir les matériaux nécessaires à la production de diverses forces (chaleur, travail mécanique, etc). On peut di\isei les aliments en trois classes : minéraux, hydrocarbures, albuminoïdes. La division de Liebig (en respiratoires et plastiques) ne peut plus être admise aujourd’hui, du moins telle que la concevait Liebig.
La digestion a pour but de transformer les aliments de manière à les rendre absorbables par la muqueuse intestinale. Ces transformations sont Je résultat d’actions mécaniques et chimiques qui se passent successivement dans la bouche, l’estomac et l’intestin.
Dans la bouche, les aliments sont divises par la mastication et imbibés d’eau par la salivation. La salive parotidienne sert surtout à la mastication, la sous-maxillaire à la gustation, la sublinguale à la déglutition. La salive mixte agit de plus chimiquement sur 1 amidon, qu’elle transforme en sucre, au moyen d’une substance albuminoïde, ferment soluble, qu’elle renferme, la ptydline ou diastase animale.
B- La déglutition nous montre, dès son deuxième temps , un exemple du mouvement dit péristaltique, c’est-à-dire par lequel le bol alimentaire progresse dans un canal musculaire, grâce a la double action des fibres circulaires qui le chassent en avant et des libres longitudinales qui amènent au-devant de lui bipartie du canal dans laquelle il va s’engager. La déglutition est un phénomène réflexe. Pendant qu’elle s’accomplit , l’arrière-cavité des fosses nasales est fermée par le jeu des piliers postérieurs du voile (muscles pharyngo-staphylins, constituant un véritable sphincter ); 1 orifice du larynx est fermé parie renversement de 1 épiglotte, dont toutefois la présence n’est bien utile que pour la déglutition précipitée des liquides.
G- Estomac. Disposition de fibres musculaires permettant aux liquides de passer directement du cardia au pylore : question de 1 absorption stomacale très controversée ; pour beaucoup de physiologistes, Y estomac absorbe les liquides; pour d’autres (expériences sur les chevaux), il est réfractaire à toute absorption
Dans le vomissement , l’estomac est à peu près passif ; ilnVit que pour favoriser la sortie par le cardia des matières qui sont expulsées par la presse abdominale et diaphragmatique.
Le suc gastrique, sécrété par les glandes dites pepsiques (par-
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-opposition aux glandes dites muqueuses), est un liquide clair, incolore, d’une densité de 1001 à 1010, d’une réaction acide. Il contient comme éléments actifs : 1° une substance coagulable (albuminoïde), la pepsine } ferment soluble, qui a pour effet de transformer les albumines en peptones, mais qui n’agit qu’en présence de : 2° un acide; l’acide lactique pour les uns, l’acide chlorhydrique pour les autres.
Quant aux résultats de la digestion stomacale, nous adoptons l’opinion qui attribue au suc gastrique une action plus complexe que de réduire les aliments en une bouillie plus ou moins épaisse (chyme). Le suc gastrique liquéfie les substances albuminoïdes ■et les transforme en peptones.
Le suc entérique achève cette transformation.
Le suc pancréatique agit à la fois : 1° sur les albuminoïdes, qu’il achève de transformer en peptones ; 2° sur l’amidon, qu’il transforme en glycose; 3° sur les graisses, qu’il met dans un état d’émulsion persistante et dont il dédouble peut-être une faible proportion.
Quant à la bile, nous la considérons comme agissant surtout <pour favoriser Y absorption des produits de la digestion.
IV. — ABSORPTION
A. Absorption en général, rôle des épithéliums, fonction des villosités. — Nous avons vu que l’estomac n’absorbait que peu ou pas de son contenu et que ce phénomène de refus était dû à la vitalité propre de l’épithélium ■qui recouvre la muqueuse.
Au contraire, dans l’inlestin, l’absorption se fait avec une grande rapidité, et nous verrons aussi que ce phénomène de passage est dû uniquement à la vitalité propre de l’épithélium.
A partie rôle des épithéliums, on peut considérer en général les phénomènes d 'absorption comme des phénomènes de diffusion. Les phénomènes de diffusion sont connus de tout le monde : chacun a répété cette expérience qui consiste à. faire arriver du vin rouge sur l’eau contenue dans un verre, en versant le premier liquide avec assez de lenteur pour qu’il ne se mêle pas au second. On voit alors le ■vin coloré se tenir à la surface de l’eau restée incolore, puisque le vin est plus léger que l'eau. Les deux couches
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sonl si distinctes qu’on croirait qu’elles ne se confondront jamais pour former un mélange intime; cependant au bout de peu de temps, malgré un repos complet, les deux liquides sont confondus en un tout homogène, l’eau est allée vers e vin, elle, a diffusé vers lui. Quelque chose de semblable se passe dans l’absorption considérée à un point de vue géneral : en effet, l’organisme se compose de 4/5 d’eau sur /O de matières solides, de sorte qu’il est comparable à une épongé imbibée d’eau. Or, si une éponge imbibée d’eau est placée dans de l’alcool, celui-ci la pénètre à son tour, en se mêlant à l’eau ; dans ce cas on peut faire abstraction de 1 épongé, et l’essence même du phénomène est un acte de diffusion entre l’alcool et l’eau (contenue dans les mailles de 1 éponge). Il en est de même pour l’organisme. Le fait delà circulation du liquide sanguin n’est qu’aceessoire. On peut priver une grenouille de sa circulation, et cependant, en faisant plonger un de ses membres dans une so ution de strychnine, on voit ce poison se diffuser dans tout le corps de l’animal, atteindre sa moelle épinière et le taire périr dans les convulsions du tétanos. Si la circulation eus e encore, ces phénomènes se produisent beaucoup plus vite, parce que le mouvement du sang hâte la diffusion, mais il n’est pas indispensable à sa production : la en eu ation est à 1 absorption ce que le mouvement respiratoire esta la difTusion des gaz ou respiration.
n ne peut donc pas dire, dans le sens propre du mot, que es vaisseaux sont des organes absorbants : à propremen parlei ,ce sont les liquides des tissus, c’est le sang lui— meme qui absorbe. Aussi l’état du sang influe-t-il beaucoup sur intensité de 1 absorption. Si le sang est saturé d’eau, comme par exemple après une injection aqueuse dans les veines d un animal, la pénétration d’une nouvelle quantité < eau deviendra très difficile : aussi l’absorption est-elle res paresseuse chez les hydrémiques; au contraire elle cevient 1res active si l’on a diminué la masse du sang saiDn< e), ou si 1 on parvient à l’épaissir, comme par exemple par des purgatifs ou des diurétiques chez les maades précédemment cités. On a fait des expériences analogues pour 1 absorption des corps gras : si le sang est sur-
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chargé de graisse (3 p. 1000 seulement à l’état normal), les matières grasses ingérées se retrouvent presque totalement clans les selles, et il n’y en a eu que fort peu d’absorbées. Nous pouvons donc dire en résumé que l’état de saturation ou de non-saturation du sang est une des causes qui influent le plus sur l’absorption vis-à-vis de telle ou
telle substance. .
Mais cette diffusion ne peut se faire que tant que 1 épithélium, qui forme la barrière entre l’organisme et les liquides déposés h la surface, permet et facilite ces passages : le point capital de l’étude de l’absorption est donc la manière dont se comporte l’épithélium intestinal pendant
ces phénomènes.
La muqueuse intestinale, afin de multiplier les contacts
avec les matières à absorber, forme de nombreux plis, tels que les valvules vconniventes, et surtout les villosités. Les villosités se composent d’un revêtement de cellules cylindriques (fig. 85) cpii, vues de face, représentent une espèce de carrelage hexagonal (base libre de la cellule), tandis que par leur sommet elles s’insèrent sur le coips de la villosité (fig. 86), et sont en contact avec des celles pl«w petites, polyédriques ou irrégulières, germes de futuie^ cellules cylindriques (qui sont à celles-ci ce que la ““ de Malpighi est aux cellules plus superficielles de P derme/1. La partie centrale, ou corps de la villosité, est
Fig. 85. — Éléments de l’épithélium cylindrique *.
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des sciences, decembie lo -5, ' , , f.niinip<î identiques à
une couche endothéliale, c’est-a-dirc otinee . . clics par
celles qui recouvrent les séreuses, cellules P laies unie s en e cl les t
un ,■ ment très lin : elles sont rendues v.sib es par 1
d'argent. D'après Dcbove ce que ™ ^ wécisémcnlla coucl.0
1111 apl'wl liüii t «*■ # /lii
'a, Quatre cellules unies entre elles, vues do cote; lcm ' b"ri* ,csv„csinprésente un rebord épais, strié de fines radiations; cellules analo,.
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très compliquée (voy. fig. 8G, A et C) : elle se compose d’un tissu connectif embryonnaire, avec un grand nombre de cellules embryonnaires ou plasmatiques. Dans ce tissu se trouvent deux systèmes vasculaires : c’est d’abord un lacis de vaisseaux sanguins placés dans toute l’épaisseur, mais surtout vers la superficie, et arrivant si près de la su-
Fig. 86. — Villosités intestinales observées pendant l’absorption, surtoutjpendant l’absorption de la graisse (Virchow)*.
perficie qu’il est presque en contact avec l’épithélium. En second lieu, nous trouvons un canal central, extrémité d’un chylifère, qui se termine vers le sommet du corps de la villosité d’une manière encore hypothétique (voy. plus
clinées par leur face libre (en haut et en dehors). On y remarque la forme hexagonale de la coupe et le rebord épais; — c, cellules modifiées par l’imbibition et un peu altérées; elles sont effilées à leur rebord supérieur (Virchow).
*A, Villosité intestinale de l’homme prise dans le jéjunum; — en a on voit l’épithélium cylindrique, avec son fin bourrelet et ses noyaux, persistant encore à a surface de la villosité; — c, vaisseau chylifère central; — v, v, vaisseaux sanguins: dans le reste du corps de la villosité, on aperçoit les noyaux embyron- ■naircs du tissu conjonctif.
B, villosité du chien, contractée.
C, villosité pendant la résorption intestinale, la graisse envahit le corps même de la villosité; — en D, on voit une goutte considérable de graisse. (Grossiss. 280.)
haut : Système lymphatique, p. 316). Les uns veulent qu’il se termine en cul-de-sac, les autres qu’il se confonde graduellement avec la substance du corps de la villosité. (Ûuoi qu’il en soit, l’aspect général donne à penser que le canal dont il s’agit est, par rapporta l’absorptiçn, sous la dépendance du réseau des vaisseaux sanguins au milieu duquel il est placé.)
Nous voyons donc déjà que les vaisseaux sanguins sont mieux disposés pour l’absorption que les chylifères.
Quand l’estomac livre par ondées son contenu à l’intestin grêle, les villosités, épithélium et corps de la villosité changent d’aspect au contact de ce liquide. On peut provoquer artificiellement ce phénomèneen prenant le contenu d’un estomac en pleine digestion, le filtrant, et plaçant ce liquide en contact avec la muqueuse intestinale fraîchement mise à nu et encore vivante. Toute autre substance que le contenu stomacal, c’est-à-dire tout élément qui n'est pas dilué dans une grande quantité de suc gastrique, ne produit aucun effet sur la muqueuse intestinale; mais au contact du liquide précédent, même 4 heures après la mort, on voit la muqueuse devenir blanche, plus épaisse, plus résistante. En regardant de plus près on s’aperçoit que tout d’abord ces phénomènes tiennent seulement à des changements dans l’épithélium : excitées par le suc gastrique, les cellules épithéliales, qui chez l’animal à jeun sont petites, comme diffluentes et forment à peine une membrane bien distincte, ces cellules se gonflent, s’érigent pour ainsi dire, triplent de volume et forment une membrane résistante et presque disséquable ; alors les villosités sont pressées les unes contre les autres, et l’épithélium forme les 4/5 de leur épaisseur. — De plus, les cellules épithéliales changent de couleur, deviennent blanchâtres, et l’on peut constater que cet aspect est dû à un grand nombre de gouttes de graisse placées dans leur intérieur; ce phénomène a lieu alors même que le liquide stomacal mis en contact avec la muqueuse était complètement dépourvu de graisse. Mais nous savons que toute cellule contient de la graisse, dissimulée il est vrai, mais qui devient libre et visible en certaines circonstances et particulièrement sous l’influence d’une trans-
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formation intime qui est comme Je signal de la mort de la cellule. 11 est donc probable que le cylindre épithélial qu’on a alors sous les yeux est près de sa fin, qu’il va bientôt tomber en ruine et qu’il s’opère une véritable mm épithéliale de la muqueuse : c’est ce que nous verrons en effet. Lorsque le chyme contient des corps gras, ce fait est encore bien plus apparent : la blancheur est plus éclatante, les sphères graisseuses plus considérables; mais là encore on verra bientôt le tout disparaître et être remplacé par unjeune épithélium1.
Cet aspect blanchâtre, cette turgescence commence vers la base libre de l’épithélium, gagne peu à peu sa profondeur et finit par envahir le corps même de la villosité (fig. 86, C); mais toujours c’est l’épithélium du sommet de cette papille qui est le premier blanchâtre et gonflé, et donne ainsi à la saillie villeuse un aspect tout particulier, qui nous permet de comprendre ce que Lieberkühn avait vu et interprété, en lui donnant le nom à' ampoule (de pe- 'tit réservoir aspirateur du chyle). Le mandrin ou corps de la villosité se modifie alors consécutivement à l’épithélium et au moment où celui-ci devient granuleux et va tomber’ on voit le sommet de la villosité se transformer en une grappe de gouttelettes graisseuses, qui apparaissent successivement dans le corps et la base de la villosité, et sont souvent rangées en lignes plus ou moins régulières, ce qui a fait croireta la présence de vaisseaux particuliers; il est plus probable {u il se passe là des phénomènes de nutrition dans les éléments plasmatiques de la muqueuse, phénomènes accomoagnes de métamorphoses analogues à celles que nous uons vues dans 1 épithélium. Ces phénomènes sont encore olus intenses lorsque le liquide intestinal contient beaucoup de graisse (fig. 86, C, D).
Cet aspect est parfois modifié, surtout chez le chien (fig. B; 186)
1. \oy. Küss, Gazette médicale de Strasbourq, 1814 n 38 • W - absorption. ’ 1 ' ’ IJ,U
Fmck Sur ta physiologie de l'épithélium intestinal. Thèse de Strasbourg, 1854, n° 324.
J;,,Lerf0Ulle!’- De l’éPithélium intestinal au point de vue de l’abption des matières grasses. Thèse de Strasbourg, 1806, n° 579
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par une déformation de la villosité, niais ce nest la qu un phénomène accessoire du a la contraction de lîbics musculaires lisses. En effet le corps de la villosité renferme des éléments contractiles rudimentaires : ils sont disposés, surtout autour du chylifère central, en stries longitudinales à l’axe de la villosité, puis se recourbent en anse vers le sommet, où Moleschott et Donders ont reconnu des fibres contractiles lisses (cellules contractiles) disposées transversalement.
En somme nous venons d’assister à un phénomène de passage: l’épithélium, par sa vie propre, par sa nutrition, s’est gorgé du produit de la digestion avec lequel il était en contact, l’a transmis aux éléments globulaires du corps de la villosité. Ea pénétration a eu lieu, il suffit désormais d’un phénomène de diffusion pour que le sang absorbe les liquides avec lesquels il est en contact immédiat. Ce phénomène de passage, nous l avons observé surtout sur les graisses, parce que leurs propriétés optiques en rendent facile la constatation ; il est probable que les choses se passent de même pour les autres éléments (albuminoses etglycoses), quoiqu’on ne puisse le constater directement: les oraisses seules nous montrent le chemin qui doit être parcouru.
Nous voyons donc que dans ce phénomène de passage, tout ce qu’on peut appeler actes de diffusion, d’endosmose, est dominé par le mode de fonctionnement propre des cellules épithéliales et des éléments plasmatiques du corps de la villosité; arrivés haies liquides absorbés n'ont plus besoin que de la diffusion pour se répandre dans l’organisme par des voies que nous étudierons bientôt1. Au moyen des
1. Il est bien intéressant de rapprocher cet exposé, emprunté textuellement aux leçons de Küss, de ce que vient d’écrire Cl. Bernard dans une publication récente :
« D’après de nouvelles recherches encore inédites, je pense que l’absorption digestive est d’une tout autre nature que les absorptions ordinaires. J’ai vu chez la grenouille des glandes pyloriques disparaître pendant l’hiver quand la digestion cessent se régénérer au printemps quand la digestion recommence. Je suis porte a admettre, d’après mes expériences, qu’il y a à la surface de la membrane muqueuse intestinale une véritable génération d’éléments épitheliaux qui attirent les liquides alimentaires, les élaborent et les versent ensuite par une sorte d’endosmose dans les vaisseaux. La digestion ne serait donc pas une absorption alimentaire simple et directe Les aliments dissous et décomposés parles sucs digestifs dans l’intestin ne forment
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théories physiques de l’endosmose on pouvait jusqu'à un certain point se rendre compte du passage des sucres et des albuminoïdes, mais le passage de la graisse constituait toujours un problème insoluble, qu’on cherchait à résoudre, en supposant une décomposition, un dédoublement suivi de reconstitution. Nous avons vu qu’il n’en est rien et que la graisse est absorbée en nature. — Cette manière de voir est confirmée par ce qui se passe si fréquemment dans les autres parties de l’organisme : les cellules plasmatiques des couches profondes du derme, celles du mésentère, peuvent en peu de temps se charger d’une grande quantité dégraissé, qu’elles empruntent au sang, lorsque celui-ci en est saturé par une alimentation abondante ; cette graisse est rendue parfois très vite, lorsque l’animal maigrit subitement. On peut alors constater que les cellules graisseuses perdent leur graisse, qui est remplacée par un liquide séreux ; celui-ci peut disparaître à son tour et le globule revient à son état typique de globule plasmatique ; ici on ne peut invoquer l’action d’un liquide dissolvant particulier.
Nous ne pouvons guère expliquer ce fait qu’en disant que les corps gras, pour pénétrer dans l’économie, forment des combinaisons particulières avec les corps albumineux, combinaisons comparables a celle que nous trouvons, par exemple, dans la substance médullaire des nerfs ; nous pourrons encore utiliser cet exemple de résorption en recherchant
gu un blastème générateur dans lequel les éléments épithéliaux digestifs trouvent les matériaux de leur formation et de leur activité fonctionnelle. Je ne crois, pas en un mot, à ce qu’on pourrait appeler la digestion directe. Il y a un travail organique ou vital intermédiaire. Ce n est pas une simple dissolution chimique, comme l’avaient admis la généralité des physiologistes. J’espère pouvoir plus tard développer toutes les conséquences de ces nouvelles idées. » (Cl. Bernard. De la physiologie générale, notes, 1872, p. 283.) Et plus loin (p. 287), Cl. Bernard ajoute : « Les cellules qui sont à la surface de l’intestin s atrophient très rapidement quand elles sont soustraites au travail digestii. J’ai vu par exemple qu’en isolant une anse intestinale de façon à ce que les aliments n’y passent plus, il y a une atrophie rapide^de la membrane muqueuse, bien que la circulation continue à s’y faire d’une façon normale. »
küss et duval, Physiologie. 22
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par quelles voies vasculaires est entraînée la graisse absorbée, par les vaisseaux sanguins ou par le chylifère.
Il nous reste maintenant à voir ce que deviennent les cellules épithéliales qui ont favorisé le passage, et ce que deviennent les matériaux qui ont passé.
Après avoir transmis au tissu de la villosité les liquides absorbés et notamment la graisse, dont la constatation est plus facile, l’épithélium de la villosité se fane, et il tombe en débris que l'on retrouve dans 1 intestin. A la place de l’épithélium tombé en ruines, on trouve de jeunes éléments cellulaires prêts à le remplacer.
B. Bile et foie.
a. De la bile. — Comme la bile est un liquide dont les propriétés digestives sont encore tout à fait hypothétiques , comme ce produit du foie paraît plutôt destiné à favoriser l’absorption intestinale, nous avons cru devoir en faire l’étude seulement après avoir examiné les actes de cette absorption. Après l’étude de la bile en particulier, nous passerons à celle du foie, dont les fonctions se rattachent étroitement à l’absorption intestinale , formant un intermédiaire nécessaire entre celle-ci et les actes de nutrition proprement dite (la nutrition sera étudiée après les chapitres consacrés à la respiration). .
La bile est un liquide qu’il est difficile d etudier en le
prenant dans la vésicule biliaire d’un cadavre, parce qu’elle s’altère rapidement dans ces conditions, surtout au contact du mucus de la vésicule ; sa couleur et sa îéaction sont alors changées. Pour s’en faire un idée juste il faut la recueillir par une fistule pratiquée au fond de la vésicule biliaire à travers les parois abdominales, en ayant soin de lier le canal cholédoque, afin que rien ne s écoule dans le canal intestinal. Dans ces conditions, on peut constater que la bile normale n’est point verte comme celle que nous montrent les autopsies (altérée par le mucus de la vésicule), ni comme celle que l’on trouve parfois dans les matières vomies (altérée par le suc gastrique). La bile n est norina lement verte que chez les ovipares; chez tous les înaninu
ères elle est jaune, comme on peut du reste le constater
IULE
ohez les personnes atteintes de résorption biliaire, et chez esquelles la coloration normale de ce liquide vient se peindre dans tous les tissus, et premièrement dans la scléroique de 1 œil : la sclérotique des ictériques est jaune.
' îitin on peut constater que la bile est neutre ou très egerement alcaline ; c’est son mélange avec le mucus qui lui donne parfois une alcalinité cà laquelle on a voulu faire jouer un grand rôle dans la digestion.
En 24 heures on recueille de 1 200 à 1 300 grammes (le bile; la sécrétion est rémittente, c’est-à-dire qu’elle devient plus abondante vers la fin de la digestion. — L’évaporation de la oi le fournit une proportion relativement considérable de matières solides (15 0/0).
Qo'int a sa composition, on peut la résumer en disant que le se compose d’eau, tenant en dissolution trois élémems differents : les sels, la cholestérine, et la matière colo-
I" Les sels de la bile sont représentés par une combinai- S011 de soude avec deux acides gras, l’acide cholique et cnoleique ; ce sont donc le cholate et le choiéate de soude :
ho,!» fl8?6 1"SS' ,ce* acides S0lls les "«ms de taurocho- K ueetdeglycochohque (taurocholate et glycocholate de
, ’ P?rce fin ils sont constitués tous deux par un acide
f’ ac!cl.e cliolahque, uni dans un cas au glycocolle, dans autre a ia aurme. Chez les poissons, ces acides son! ffbints non a la soude, mais à la potasse.
Uns accorde généralement à faire dériver l’acide chola- 6t ^ présente en effet de grandes ana- ° nravec lacid® °'éique par exemple; ce n’est donc pas pa ^ aZü,<' ^?ant au Otycocolle, nous savons que c’est j ps azo e, présentant une saveur sucrée, et dérivant
colla«ènes> d’où le nom de sucre de gélatine. La taurine est egalement un principe azoté, mais de plus
t. Tableau de la composition chimique de labile :
/'mp- ' 85 p. 100
/ Matière colorante, biliburine 0\
Parties solides. ) ^cic*es biliaires o )
} Cholestérine , > 15
(seis ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; f
m appareil digestif.
elle contient du soufre, et en se décomposant dans 1 intestin elle peut prendre part à la production d hydrogéné Ifuré
SU°2°La cholestérine , qu’on regardait autrefois comme un corps erras non saponifiable, est rangée aujourd hui par es chimistes dans la classe des alcools (parce qu en se coin unant aux acides elle donne des composés analogues aux éthers). C’est un corps insoluble dans l’eau, et soluble dans la bile, çrâce à la présence du choléate de soude : si ce dernier "sel est en quantité insuffisante, la cholestenne se précipite et forme ces calculs qu’il est si fréquent de rencontrer dans la vésicule biliaire. D’après les recherches de Flint la cholestérine devrait être considérée comme un déchet provenant de la vie des éléments nerveux (voy.
P’3^La matière colorante est essentiellement représentée par la Mlifulvine, matière très analogue au pigment sanguin 0 hématoïdine ), dont elle dérive ; elle se décomposé et se précipite très facilement, et donne alors des matie colorantes diverses, qu’on a désignées sous les noms de bilirubine, biliverdme, etc.; cest surtoullaco que l’on rencontre le plus fréquemment dans la bile alteree.
Cette composition et les propriétés constatées plus haut ne nous donnent que peu de renseignements sui les fonctions probables de la hile dans la digestion. Lorsqu on Retourne la bile par une fistule, et qu on empe < de lécher celle-ci, de telle sorte que la bile ne peut plus, nar aucune voie, entrer dans le canal intestinal, on con- State que l’animal maigrit : l’absorption se fait i ment, surtout celle des inaltérés grasses, que 1 r^rou nresaue en totalité dans les excrements, et 1 on ne peut conserver l’animal qu’à condition de lut donner une nou riture double ou triple de l’alimentation normale. En outr le système pileux de l’animal est dans un grand c al de
souffrance: les poils se sèchent, s'atrophient mais nous verrons que ce fait est du a ce qv la hile est, en grande partie, résorbée dans le tube «W linal, et que lorsqu’elle est versee au dehors en n pour l’organisme une grande perle, suilont et .
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la taurine), puisque clans la bile de 24 heures il y a en moyenne 3 grammes de soufre ; or cette substance est d’une grande importance pour tous les éléments de l’épiderme, et notamment pour ses productions cornées (poils, ongles, etc.).
En somme la présence de la bile dans l’intestin paraît nécessaire à l’accomplissement régulier de la digestion et de l’absorption. Mais comment agit-elle ? — Un fait que nous avons déjà fait prévoir, et sur lequel il faut insister ici, c’est que la bile n’est point versée dans l’intestin de manière à se trouver en présence du produit de la digestion stomacale : lorsque la bile arrive dans le duodénum, le contenu de l’intestin est déjà loin vers l’iléon, ou même le gros intestin, et se trouve déjà en grande partie absorbé. Ce seul fait, de même que les propriétés bien établies de labile normale (neutralité notamment), nous amène à ne pas attacher beaucoup d’importance à certaines hypothèses qu’on a faites relativement à l’action de la bile sur le chyme i. Ainsi on a dit que la bile étant fortement alcaline et le chyme acide, ces deux liquides se neutralisaient réciproquement; que la bile précipitait du produit stomacal un chyme brut, sous forme de flocons. On a supposé enfin que ce liquide émulsionnait les graisses, les dédoublait même, etc., etc.
Une autre série d’opinions, moins en contradiction avec les faits, mais souvent tout aussi hypothétiques, fait de la bile un liquide qui s’oppose à la fermentation putride du contenu intestinal, et en effet, quand la bile est détournée et versée au dehors, les fèces acquièrent une odeur très fétide. Ou bien on considère la bile comme un excitant de la muqueuse et du muscle . intestinal ; mais nous avons vu que l’érection de la villosité est essentiellement épithéliale et se produit bien avant l’arrivée de la bile , uniquement sous l’action excitante du suc gastrique ; d’autre part les mouvements des parois musculaires de l’intestin se produisent tout aussi bien quand la bile est détournée de ce canal.
I. Voy. Blondlot, Inutilité de la bile dans la digestion proprement dite, Nancy, J 85 J .
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En présence de ces doutes et de ces hypothèses, il faut se demander si la bile a réellement une action digestivej; si, outre son rôle de liquide en partie excrément itiel (cholestérine), elle a un rapport important avec les fonctions intestinales. Dans ce cas, ne pourrait-on pas, pour arriver à une hypothèse probable, prendre pour point de départ ce fait que labile n’arrive dans l’intestin que lorsque l’absorption est à peu près terminée; lorsque l’épithélium qui a servi au passage commence à se flétrir et à se desquamer? On voit alors que la bile elle-même subit quelques changements : sa matière colorante se précipite et va se mêler aux fèces qu’elle colore; il en est de même de la cholestérine qui est un produit excrémentitiel ; le reste de la bile semble disparaître dans les parois intestinales et être résorbé, mais non en nature, car on ne retrouve pas ses acides dans le sang: elle paraît décomposée au moment même où elle pénètre dans la muqueuse intestinale.
Cet ensemble de faits, et celui bien connu que la bile dissout très vite tous les éléments cellulaires (comme on peut très bien le constater sur les globules sanguins) ; enlîn cette circonstance que la plus grande activité de la desquamation épithéliale de l’intestin coïncide avec le contact de la bile, semblent nous autoriser à conclure que l’arrivée et l’action de la bile sont en rapport avec cette chute des épithéliums. La bile servirait donc essentiellement à renouveler le revêtement cellulaire, à aider la chute des anciens éléments et la restauration des nouveaux : elle produit, qu’on nous permette l’expression, un véritable balayage de cet atelier oa vient de se produire le travail si laborieux de l’absorption, et reconstitue de nouveaux organes épithéliaux prêts pour un nouveau fonctionnement semblable. Cette reconstitution se fait par les jeunes cellules dont nous avons eu occasion de constater la présence dans la partie piofonde de l’épithélium. Aussi ne trouve-t-on jamais l’intestin privé de cellules épithéliales : c’est que la nouvelle génération est si rapide, qu’on n’a pas le temps de la constater, \oilée encore par les débris en ruine des anciens éléments. Nous a\ons vu que. lorsque la bile est détournée du canal intestinal, les animaux sont incapables d’absorber, particulièrement les coips gras : ils se portent bien, mais il leur faut double ou tiipie t alion d’aliments. Donc la digestion proprement dite ne soutire pas, c’est l’absorption seule qui est insuffisante, et particulièiement celle des graisses : or, cette absorption est la plus laborieuse, c’est celle qui exige le plus d activité de la paît de 1 épi thélium ; la bile serait donc en rapport avec 1 absorption > es
FOIE : GLYGOGÉINESE.
coi ps gras, en rendant plus «actif l’acle de renouvellement, la desquamation et la végétation de l’épithélium.
b. fonction du foie. — Glycogénèse.
Le rôle de la bile dans l’absorption nous explique déjà importance physiologique de cet énorme viscère, Je foie; mais nous avons déjà vu que cet organe n’est pas sans action sur la composition du sang, sur la formation et sur la destruction de ses éléments globulaires, et particulièrement des globules rouges (voy. Sang, p. 215). Enfin les travaux de El. Bernard ont révélé dans cet organe de nouvelles fonctions, celles de la glycogénie, de sorte qu’il aurait pour le moins autant d’importance sur la constitution du sérum que sur celle des éléments figurés du samr
Si l’on déchire le foie, on voit que la surface de la déchirure ofire des grains saillants, gros comme des grains de millet et sépares par des sillons plus ou moins irréguliers. Ces grains constituent les lobules du foie, ils ont 1 millim. environ. Lorsqu’on coupe un de ces lobules, on remarque que Je centre est un peu plus fonce et la partie extérieure plus claire. Dans d’autres cas, c est la partie superlicielle qui est la plus foncée. Ces différences de couleur tiennent à la nature du contenu des vaisseaux et des canahcules biliaires. Les lobules sont très rapprochés chez homme. — Avec un instrument grossissant de 50 diam environ, on aperçoit au centre l’orifice béant (VII, fia-. 87) d’un
IGennn11' 18881 a T® s“s"héPat;(ïue» veine intralobulaire de Kiernan, 1838). A la surface du lobule on aperçoit les ramifica-
mns de la veine porte (VP, fi g. 87) qui sont contenues, depuis le hile jusqu aux lobules, dans la capsule de Glisson. Les ramificat.ous de la veine porte entre les lobules ont été comparées aux nés d un arbre qui pénétré entre les pierres d’un sol pierreux. Elles portent le nom de veines inter-lobulaires de Kiernan De ces veines partent des capillaires (r, fig. 87) qui sillonnent ? l0bul? l’our a!'cr s* J*® dans l’origine des veines su Z tiques. Les cap.l aires du lobule sont petits, 10 eu movSles mailles sont étroites. moyenne,
Avec un grossissement de 300 à 350 diam. on verra entre les
en G, «g. 87). Ces ceilulel sont élément ïc "EX É pourlesuere (et peut-être pour la bile?) Les cellules b/pa “qués ont ele decouvertes par Purkinje et Ilenle. EMes sont polyédriques!
APPAREIL DIGESTIF
tantôt cubiques, tantôt prismatiques. Elles n ont pas d enveonne et elles offrent tous les caractères des jeunes cellules. Elles possèdent un ou deux noyaux, tous caractères qui prouvent une grande activité dans ces cellules. Les granulations sont nom breuses dans le protoplasma de ces cellules : granulations protéiques, (glycogéniques et graisseuses. Les granulations glÿcogénigues, sous l’influence (1e la teinture d’iode, se colorent en violet. La matière glycogène, véritable amidon animal, est quel uuefois à l’état de dissolution et ne se montre pas sous forme de granulations. Dans ces cas, il suffit de traiter par la teinture d’iode la surface d’une coupe du foie pour obtenir la coloial.o n
V1 Les granulations graisseuses existent de tout temps dans les cellules hépatiques, elles sont plus nombreuses apres ; le i repas On ne les rencontre pas, 'dit-on, chez les animaux qui vivent a l’état sauvage. L’accumulation de ces granulations finit pai transformer "les cellules en véritables vessies graisseuses phénomène qui s’observe pathologiquement da"t f°ie gras e physiologiquement dans le foie des animaux. qu on engraisse
(pour la confection des pâtés de foie).
Tel est le foie glycogénique (glande vasculaire sangui )• _ Nous l’avons déjà dit (voy. p. 35-2), le foie peut oire considère
comme composé de deux glandes qui se pénétrent recipioque remme c mpo £ <t ]a |and ïascn aire sanguine
Z 87). Nous avons vu les fonctions de la glande biliaire ces
fonctions peuvent être regardées comme 'ud«P « A v c 0 “énUi de la o-l an de vasculaire, surtout au point de vue de la gageai e (Cl Bernard); l’étude embryologique du développement du f „ us a aussi rervi à montrer cette indépendance, -;t°u. au poin de vue anatomique (C. Morel, voy. ci-dessus, p 3o2). Enfin on en trouve des preuves nombreuses, et peut-etre plus mantes encore dans les faits empruntés a la pathologie.
1 ci rlans H cirrhose du foie, affection qui porte sur le tissu connectif de l’organe, quoique les grandes cellules hépatiques
« *> roie qui porte uniquement
sur les grandes cellules, ne modifie parfois eu rien la secre biliaire, et sur des foies très volumineux, devenusp. “^^able plètement gras, on trouve encore de la bi t 1
FONCTIONS DU FOIE
dans la vésicule et dans les canaux, parce que le faie biliaire est relativement intact. Si les grandes cellules étaient l’élément sécréteur de la bile, il serait impossible de comprendre la persistance de la sécrétion biliaire, car ces cellules, complètement infiltrées de graisse, ne sont plus, au point de vue physiologique, que des cadavres de globules1. t
Cependant les recherches histologiques récentes et mulli-
Fig. 87. — Lobule hépatique*.
pliées, qui ont eu pour objet l’origine des canalicules hépatiques, semblent montrer entre les grandes cellules hépatiques et l’ap-
1. Voy. P. -A. Accolas, Essai sur l’origine des canalicules hépatiques et sur l'indépendance des appareils biliaire et glycogène du foie. Thèse de Strasbourg, 1867, n° 19.
'VH, Veine hépatique prenant naissance au milieu du lobule hépatique ; — VP, VP, VP, terminaison de la veine porte autour du lobule hépatique : de ces divisions de la veine porte part un système de vaisseaux capillaires (a) intermédiaires entre la veine porte et la veine hépatique. C'est dans les mailles de ce réseau c pii-* laire que se trouvent situées les cellules hépatiques, G, qui se trouvent immédiatement en contact avec le sang delà veine porte ; — B, B, B et b terminaison des conduits biliaires, ou plutôt origine de ces canaux autour des lobules hépatiques (C!. Bernard). 1
APPAREIL DIGESTIF
pareil biliaire des rapports peut-être plus intimes que ceux indiqués par Küss, Morel, Handtield Jones, et Ch. Robin (. Dict . de Npsten ). La concordance des résultats obtenus par de nombreux histologistes, tant en France (Robin, Legros, Cornil) que dans les autres pays (Gerlach, Andréjevié, Mac Gillavry, Glironszewsky, Hering, Ebert, etc.), doit nous en faire tenir compte, et nous verrons que les données physiologiques répondent à ces résultats.
Déjà Lereboullct1 en 1853, d’après ses recherches sur le foie gras, avait été amené à considérer les canaux biliaires comme ayant pour racines de simples vides creusés entre les cellules disposées en séries (méats intercellulaires), vides purement virtuels et qui dans les préparations seraient le résultat du passage même de la matière à*injection.
Ces vides ont été l’objet d’études nombreuses sous le nom de capillaires biliaires , de canalicules intralobulaires. Avec les histologistes que nous avons déjà cités, Kôlliker est parvenu à les distinguer, et les considère comme de simples lacunes inter cellulaires dépourvues de parois propres, ou revêtues seulement par une sorte de cuticule qu’il regarde comme dépendant des cellules entre lesquelles la lacune est située :« J’aimerais mieux appeler cette cuticule membrane cellulaire, et dire que dans les régions des capillaires biliaires cette membrane est plus développée que dans les autres points. » (Traduct. franc., 1870, p. 568.)
Mais voici que pour quelques anatomistes (Mac Gillavry, Frey) ces canalicules sont pourvus d’une paroi propre, de sorte que les grandes cellules hépatiques seraient situées en dehors d’eux; enfin les recherches de Legros2 montrent que celte paroi est tapissée par un épithélium pavimenteux. Nous nous trouvons en définitive ramenés à la conception d’une glande biliaire parfaitement distincte de la glande vasculaire sanguine; seulement nous trouvons alors entre ces deux appareils une pénétration réciproque encore plus intime que ce que l’on soupçonnait d’après Jes recherches qui remontent à 5 ou 6 ans. « Déjà, dans des canaux interlobulaires, l’épithélium n’est plus aussi nettement prismatique que dans les branches du canal hépa-
1. Lereboullct, Mémoire sur la structure intime du foie et sur J.a nature de l'altération connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853,
in— !..
2. Voy. Ch. Legros, Sur la structure et l'épithélium propre des canaux sécréteurs de la bile ( Journ . de l’anat. et de la physiol., de Ch. Robin, 1874, p. 137).
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/S/î,|°Pire™enftfl11 ;,mais’ dans les canalicules intralobucines, il devient franchement pavimenteux, à cellules minces composant la paroi des canalicules sécréteurs par leur intime juxtaposition, dont elles forment ainsi un organe bien distinct
ceUuln T' !mUC0Up plus volfùneMc, est constitué par les cfoscope! iSl 1 lp)UeS proprement dites • » (Ch- Robin, Du mi-
trairef .df rhistolo?ie ne sont point con-
Fn 1 \ distinction physiologique d’une glande biliaire et d une glande glycogénique. Cette dernière, constituée par les grosses cellules hépatique disposées dans le réseau capillaire
r^a,re f 3 -veine porte et aux veines sus-hépatiques a en effet pour fonction de produire une substance qui est inc’es Se minent versee dans le sang, le sucre ou glycose (sucre de foie)
Il nous reste a etudier cette fonction. J
Cl. Bernard établit le premier que les organismes animaux peuvent former du sucre comme les organismes végétaux. Magendie avait déjà trouvé du sucre dans le san* mais seulement chez les herbivores; Cl. Bernard monte qu il existe aussi dans le sang des carnivores, mais qu’on ne trouve a peine des traces dans la veine porte, tandis que f. les veines sus-hepatiques il y en a une quantité relativement considérable. Il montra en même ?emns que ce
lérieukXT ÎTélé U,m(|uement d’»ne alimentation anteneure dont le» éléments sucrés se seraient emmagasinés
dan le foie comme le font certains poisons; que îe sucre
exis e dans le foie en dehors de toute alimentation Le foie
des urines fe dh f. pk‘C,ion de,ce sucre> identique au sucre (tes urines des diabétiques, et le diabète n’est qu’une exa
^gerahon pathologique de la fonction normale glycogénique
Cette fonction du foie ne commencerait ch J le tau Zé
vers 1 âge de trois ou quatre mois : avant cette éW le
| placenta serait chargé de fonctions analogues grâce à m
frch 'ci 1° I:C !S Slyco*''ni's Placées entre le placenta
Ken itn “tw T'6™6' (CI’ Bernard> 1847-1855).
° ’ ; Bernard reconnut que les éléments globulaires
du foie ne forment pas directement du sucre mais h en une substance capable de se transformer I ’ “
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nue par l’action d’un ferment qui se produit clans le foie on , ,m y est amené par le sang, que cette matiere glycoecnè est transformée en sucre clans 1 organisme. Il fut amené à ce nouveau point de vue en observant que la quantité de sucre variait suivant le moment ou 1 on examinait le
foie -que constamment, quand le foie était examine au moment dé la mort de ranimai, il contenait moins de sucre que quand il était examiné le lendemain : c’est que la malienelvco°-èncy s’est changée en sucre apres la raoi t (U. be nard °1 855-1859). Cette matière glycogene a ete retiouvec nar Sclüff qui lui a donné le nom d 'inuline, la comparant Hn amidon végétal dont elle a jusqu’à un certain po, ni le caractères microscopiques et même les réactions. Rouget a Soiiné à ceue substance glycogène le nom de zoamyl ,ne
(»ÏÏÏ:te de la matière glycogène ; celle matière glycogène se Informe en sucre par ac ^
Le sucrè ainsi formé es, versé
, do in manière suivante les travaux de Cl.
On peut donc resumei de découverte du sucre, dans le
Bernard sur la glycogeme. ’lle l’alimentation de
foie; son existence y est citante, quelle^ ^ ^ du f(jie dérive
l’animal. - ,(, foie matière qu’il isole (1857), et a la-
d’une matière formée .dans le îo . ceux de patnidon vege-
d’une matière formée dans le ioi , - à ceux de l’amidon végé
quelle il reconnaît des caraci es d deqcette matière glycocene, il e, tal. En 1809, recherchant » , taires des mammifères, dan
en
Ai En 1859, recherchant fone.no ^itèrei, dan.
signale la présence dans les animaux intérieurs à
la membrane vitelline es ^ __ u montre alors que les cellules
l’état de larve ou he ^ ^aUde. ^ face interne de l’amnios
glycogéniques se rencontien d abo déveioppées vers le milieu
des mammifères, y forment des pap «estres- ûc que-la fonction de la gestation, et dmpmms^ei P Chcz les oiseaux, les cellules glycogénique se locahse dans le lrajet des veines omphalo-
clv co géniques se rangent d abord s * veines vitellines, qui
mésentériques et plus ^ Uniques flottant dans la substance
forment de véritables villosités gljc c 1 d’abord d’une maniéré îuTam e. La substance glycogène existe donc, d abord ^
U’C dans tes organes — D’autre par. 1»
remont qu’elle apparaît dans le f 'éïoluli0„ chimique rte
‘£?p“:rrnnéVXolu.ionan.togue,ou pour mieux dire ,den.„»
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dans le sang, et entraîné par le torrent de la circulation ne tan e pas a disparaître, soit brûlé dans le poumon, soi! détruit par oxydation ou par tout autre mode dans un point quelconque de 1 économie. Aussi n'en reste-t-il en déliniive que peu dans le sang; mais tontes les lois que la quantité de sucre forme est trop considérable et n'est pas entièrement détruite, il y a glycémie, et si cette quantité ^ supérieure a 3 p. 100 du résidu solide du sang, ou s’il v en
(•Kü mef' v2 a,3 gramn,eS par '“'"«ranime de l'animal (Kuhne), aiors le sucre est excrété par les reins, la glycémie se révélé par la glycosurie, par le diabète.
Aon seulement le foie produit du sucre, mais il est encore 1 organe régulateur de la distribution, dans le san» du sucre absorbé par l’intestin: il l’emmagasine, le trans-
lbireTe’EnUelTete r'?6 S°US forme (le «'y«>se (sucre de le). En effet, les dermeres expériences de Cl Bernard
mettent hors de doute le rôle actif du foie qui cons, Su
a retenir le sucre, a empêcher qu’il se montre dans les
yemes sus-hepatiques en aussi forte proportion que dans
es vaisseaux afferents'. La démonstration est établie par la
igature de la veine porte. A la suite de celte oblitération
la circulation complémentaire s’organise par les anasto-
i:tcZsT^midm AmS ‘“nanismes végétaux. (Cl. Ber- Lfdflind“„l8L7 Si1?; des sciences, 10 sept., Cl. Ber-
iÆ3S:
poids de oivcS : hépatique avec quatre ou cinq fois son
et on filtre Le 2 à * macerer Pédant deux ou trois jours
transformer la solution d’empois d'amidon c son acüvilé spéciale de Si maintenant on veut SêV ex rit l 1 C‘ ««"• ~
hépatique, rien n'est plus facile II suffit ri ^ i a, tdyçénne le ferment le recueillir sur un ihlre et “le ^nm-it PreCI|>'lCr Par Meocbde
lion et une nouvelle précipitation. P P»r une nouvelle dissolu-
küss et duval, Physiologie.
moses nui relient les branches de la veine porte aux hémorroïdales, aux veines des parois abdominales , aux diaphragmatiques, de sorte que le sang venant de 1 intestin ne nasse plus par le foie, mais est versé par ces anastomoses dans la circulation générale. Si dans ces circonstances on fait ingérer à l’animal 10 à 12 grammes de sucre, on constate bientôt la présence du sucre dans les urines, tandis nue chez un chien de même taille, mais n ayant pas la veine porte oblitérée, il faut 50 ou 80 grammes de sucre ino-éré pour qu’il apparaisse dans les urines. Celte expérience de la ligature de la veine porte se trouve parfois î enlisée dans les cas cliniques d’obstruction de ce vaisseau (pvléphlébile et cirrhose). Dans ces cas on a observe a j sence complète de glycose dans les urines lorsque le malade était 4 jeun, tandis que les urines de la digestion, après un repas coiuposé de matières amylacées ou sucras, en renfermaient des quantités notables. O oy. ci-api es le
^Ce'tte11 exagération de la production du sucre et toutes les conséquences qui en résultent peuvent etre produites expérimentalement par plusieurs procédés qui continuent la théorie de la glycogénie hépatique, car l0“* leur action d’une façon plus ou moins directe sui le
^ Ainsi l’injection de matières irritantes, dans la veine porte (éther, Arley) amène la glycosurie. G est ainsi m’agissent sans doute certaines substances plus ou moins toxiques, absorbées par diverses voies comme le chloroforme le curare (?), les matières putrides, etc., ce. de [S contribuent sa, 1S doute à augmenter la quant, te de ferment capable de produire la transformation du ^ en sucre. En effet, toutes les conditions qui favoiisent les fermentations sont aptes à produire et à augmenter le diabète de même que toutes les conditions qui arrêtent les fermentations peuvent diminuer ou même a.re cesser e S Ainsi Vinogradoff a montré ,». es greuou.U qu’on rend diabétiques cessent de ! etre quand on les place dans un lieu froid, car les fermentations s arrêtent à basse température; le diabète se reproduit lorsque grc
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nouille est. remise dans un milieu assez chaud pour per mettre la fermentation1.
Mais de toutes les conditions expérimentales capables de produire le diabète, la plus intéressante en physiologie est celle qui résulte de modifications particulières portées sur le système nerveux. Cl. Bernard a (récouvert que si on pratique sur un animal (lapin) une piqûre sur le plancher du quatrième ventricule (en P', fig. 188),
entre les racines des nerfs acoustiques et celles des nerfs pneumogastriqueSjOn trouve au bout de peu de temps (une heure et quelquefois moins) du sucre dans les urines de l’animal. (Une piqûre pratiquée un peu
plus haut, en P, pro- Fig- 88.- Quatrième ventricule (lapin) duit de la glycosurie ac- et P'(lUlCS expérimentales*.
compagnée de polyurie; un peu plus haut encore elle
travail1 hél^V Celte §1ïcosul'ie est due à un
travail hépatique car Wmogradoffa montré qu'après avoir
Ï SïSÆ ,C * -‘™ule et pSS
c’est à dL Pn ’ UI'C1 cesse si 0,1 enlève le foie, c est-a-cliieimgane producteur du sucre. D’autre part on
le foq" Tforivl0 ï emr:S°nnement par racide hideux,
produire du substance glycogène, et 11e peut plus
ditionv I-, • le.’ °! sur un animal placé dans ces condiabète qUFe VentriCU,e nedonne Pi”* Heu au
cours scientifiques, Colle'JS * Fra'f&, in fievue des
d'écartement circonsIdUe^cc du'llhlu-'1 I,as les corlls restiformes dont piqûre P'. ,oi pr.d„,t *" ~ U
calamus. — La pinûre P est sitn<; ’ • S1 ,ULG un peu au-dessus du bec du
appareil digestif.
Onmt à la voie nerveuse qui relie Ie4” ventr.cule au foie, elle paraît se trouver, non dans le pneumogastrique, mais dans le grand sympathique, comme l’avait soupçonné Cl. Bernard, et comme l’ont prouvé directement Sch.IT elMoos ce dernier a particulièrement montre que si on lie sur une grenouille lois les nerfs sympathiques qui von au . fo e on neoeut plus produire, chez cet animal ainsi préparé, le
diabète, soit par la piqûre du 4“ vent, Æ* tous" s' talion électrique de là moeUo «pin. • “0„ ^
une forte hyperemie du foie paia en effet si
sent pas résulter d’une simple vasP0_moTrile,
provenant de la destruction t , , ue temporaire
car le diabète artificiel ainsi P" que te p (de 24 heures au maimram . Ce " P Pg ^ ,es
venir de 1 excitation ce c seraient au foie ce que fdets du grand sympathique et q ‘ sous.m^iUaire (Cl. la corde du tympan est a la glande sou
Bernard).
c. Voies de l’absorption. ^^,^1 , lès matériau.' Nous avons vu, par suite du ti. J* même delà villode la digestion *“•>
de la digestion arnvei jusque u ; ; , elc.}
ssssSfr*
Mais ces vaisseaux sont co formant les on
Mais ces vaisseaux sont sanoUin, formant les ori
vu qu’il y a un reseau va , lifèr°e central, origine de
vaisseaux chylifères^ qui vont aboutiyuWne
VOIES DE L’ABSORPTION
liè^ superficiellement, est le mieux disposé pour absorber ce que lui livre l’épithélium: aussi admet-on généralement que c est par le sang que sont entraînées la plupart des matières absorbées, et c’est en effet dans la veine porte que 1 on retrouve les peptones et les glycoses. Mais en même temps que la graisse disparaît de la villosité, on’voit Je cliylifere central devenir tout blanc, on y constate un grand nombre de molécules graisseuses finement émulsionnées ; on est donc porté à penser que les graisses ne passent pas par les mêmes voies que les substances précédentes (Mque le chylifère est spécialement préposé à leur absorp-
U est permis en effet de supposer que la graisse contenue dans intestin est absorbée par les cellules de la villosité (cellules epithéliales et plasmatiques), lesquelles l’excrètent dans le cliylifere central. Nous avons en effet considéré les lymphatiques comme préposés à recueillir les résidus pro-
f’ onAéchetS que produit Ia vie des épithéliums. (Voy. p. 304.) 1
Du reste la graisse ne passe pas uniquement par la voie jmp îalique; il y en a dans le sang de la veine porte mais en quantité très peu considérable. De même les autres substances qm ont subi l’absorption se retrouvent aussi dans c îy itérés, mais en quantité infiniment petite relativement a la graisse qui y est contenue.
Cependant quelques auteurs refusent absolument aux vaisseaux de la veine porte le pouvoir d’absorber et d’entrainer la graisse *; c’est qu’en effet la graisse que l’on
. !!' °i Vln,S ce san£ n es*_ Pas dans le même état que dans ci} e . chez les mammifères, ce n’est jamais delà graisse ii ire; ce sont des graisses saponifiées. Elles ont sans doute cte saponifiées par le choléate de soude de la bile.
La plupart des substances toxiques sont adsorbées par la r des v*,nes.: I ntoxication étant très rapide, les poison" ne peuvent avoir passé par la voie des lymphatiques Les métaux absorbés à l’état de sels métalliques s’accu-
’,L «*’ ^ de la
mulent clans le foie. Ce fait est très important en ce qu il nous montre le foie comme retenant une forte proportion de matières alimentaires pour les modifier. Et en effet l’ai-
Fig. 89.
— Voies de l’absorption digestive
Immine est transformée en arrivant par la veine porte au
contact des cellules hépatiques. _ r . „ .
Nous voyons en somme cpie les notions précisés sur l a intime de l’absorption sont encore incomplètes. Nous nous sommes attachés ici à étudier ces phénomènes au point de vue de l’action qu’exercent les cellules mantes a travers lesquelles se fait l’absorption. Pour nous, ce travail d’absorption est essentiellement le fait (le ces gj° • Aussi nous sommes-nous peu arrêtes sur les théories physiques de l’absorption et les expériences pratiquées avec d membranes privées de vie. Nous avons du ms, s ^avantaqe sur les voies (vaisseaux sanguins et lymphatiques) e i absorption digestive : la figure 89 résume sous une forme schématique, la disposition de ces voies et leur rap port avec certains viscères (loin).
* Fig. empruntée à Beaunis (Nouv. Elém.de phusiol. __ 3. veine
1, Intestin; — 2, vaisseaux sanguins (veincd origine ' ^ . _7 7, gan-
porte; - 4, foie; - 5, veines sus-hdpat.ques ; : “ «• ^
glions lymphatiques; — 8, canal thoracique , * » *
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Résumé. Absorption , bile et foie. — Les phénomènes dJ ab-
sorption sont essentiellement, au point de vue physique, des phénomènes de diffusion et d endosmose ; mais ces phénomènes sont régis par la nature même de l’épithélium, qui doit être traversé pour que les substances arrivent à se diffuser dans l’organisme, ou à y être entraînées par la circulation.
L’etat du sang (richesse ou pauvreté en principes à absorber) et Y état cle la circulation (pressions fortes ou faibles) influent beaucoup sur la rapidité et l’intensité de l’absorption.
Pour Y absorption intestinale , la clef de tout le phénomène doit être cherchée dans le rôle de Y épithélium cylindrique qui 1 ecouvre les villosités : les éléments dissous et décomposés par les sucs digestifs forment une sorte de blastème générateur (Kiiss, CI. Bernard), que les cellules épithéliales incorporent à leur propre substance, pour le transmettre ensuite au milieu intéiieui sous-jacent (lymphe et sang du chylifère central et des capillaii es périphériques). — Cette manière de voir nous dispense de chercher des théories compliquées pour expliquer 1 -absorption des corps gras : ceux-ci, dans cet acte d’absorption intestinale, comme dans tous les cas où ils sont déposés, puis repris, par le sang dans l’intimité des tissus, se combinent avec les substances albuminoïdes des cellules.
Il y a environ i M00 grammes de bile sécrétée en 24 heures. — Cette bile renferme comme matières en solution : 1 0 les sels biliaires (choléate de soude); 2° la cholestérine (de la classe des alcools); la matière colorante ou bilifulvine.
La bile est destinée à être en partie résorbée dans l’intestin ; sa perte amène un grand état de souffrance du système pileux e 1 animal (perte du soufre qui est contenu dans la taurine du taurocholate ou cholate de soude).
On a attribué à la bile des rôles divers : neutraliser le chyme acide que fournit l estomac; émulsionner et dédoubler les graisses; s'opposer à la fermentation putride du contenu intestinal; celte dernière opinion trouve une certaine continuation dans les expériences. On peut aussi, se basant sur un grand nombre de considérations, émettre l’hypothèse que le rôle de la bile serait de favoriser la desquamation épithéliale qui se produit dans la muqueuse intestinale après chaque absorption digestive.
Le foie représente deux glandes distinctes : 1 0 la glande biliaire, formée de tubes qui pénètrent le lobule hépatique, mais lestent bien distincts, tapissés de petites cellules épithéliales pavimenteuses (recherches de Ch. Legros); 2» le foie qlucoqènique, constitué par les grosses cellules hépatiques, disposées
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dans le réseau capillaire intermédiaire à la veine porte et aux veines sus-hépatiques.
Le foie glycogénique produit du sucre qu’il verse dans les veines sus-hépatiques; il le produit aux dépens d’une matière glycogène (ou amidon animal) et d’un ferment diastasique (analogue à la diastase salivaire) qui transforme cette matière en glycose, comme la ptyaline ou la pancréatine le font pour l’amidon végétal. — Non seulement le foie produit du sucre, mais il emmagasine, transforme et livre de nouveau sous forme de glycose le sucre ahsorhé dans l’intestin.
Cette fonction glycogénique est réglée parle système nerveux, comme le montre la célèbre expérience de la piqûre du quatrième ventricule et le diabète artificiel qui en résulte.
Les voies par lesquelles sont transportées les substances absorbées sont représentées : 1° par les chylifères (surtout pour les graisses); 2° par la veine porte (pour les autres substances).
V. — GROS INTESTIN
Les aliments livrés par l’estomac forment une masse liquide; nous avons vu qu’ils devenaient de plus en plus liquides par l’adjonction du suc pancréatique et du suc entérique. Mais à mesure que ces matières parcourent l’intestin grêle, leur consistance augmente, en même temps que leur masse diminue, parce que la plus grande partie en est absorbée. Ce que l’intestin grêle livre au gros intestin n’est donc plus qu’une matière presque solide, qu’un résidu destiné à être expulsé, et qui ne peut plus revenir sur ses pas, vu la présence delà valvule iléo-cœcale, qui s’oppose à tout reflux. Chez l’homme il n’y a plus guère d’action digestive dans le gros intestin ; cependant les quelques substances qui ont échappé à l’absorption y sont prises par le courant sanguin, et le gros intestin peut même absorber des liquides qui y ont été directement introduits. Après l’injection rectale de substances grasses(surtout dégraissés émulsionnées), les lymphatiques qui viennent du gros intestin offrent les mêmes caractères, le même aspect de chylifères que ceux de l’intestin grêle. Ici les villosités manquent, rîiais elles sont remplacées par des plis nombreux de la muqueuse. Chez les herbivores, où le cæcum est très développe, cette partie du tube intestinal est le siège de véritables phéno-
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menes digestifs : le cæcum peut être alors regardé comme une espèce de second estomac; il contient des acides, qui suihsent à la digestion des albuminoïdes végétaux. II n’est pas prouvé que ces acides soient sécrétés par les parois; il est plus probable qu’ils ont pris naissance aux dépens des aliments eux-mêmes. Ils sont d’autant plus abondants qu’il y a plus de matières dans le canal. Ce sont en général les acides lactique et butyrique, qui proviendraient de la fermentation et de la décomposition des sucres et des matières grasses.
toujours est-il que, vers le milieu de la longueur du gros intestin, toute digestion et toute absorption sont terminées: e contenu du canal n’est plus formé que par des matières qui doivent être rejetées, par les fèces en un mot. On considéré a tort les fèces comme formées essentiellement par a partie non assimilable des aliments : à ce compte, si tout aliment est absorbable, il ne devrait pas y avoir de fèces et il s en produit cependant dans ces cas. Ainsi le fœtus’
r? t]ne,n ,ntroduit dans son tube digestif, expulse cepent ant des la naissance des fèces bien connues sous le nom de méconium : le méconium se compose de débris de celu es epitheliales, colorés en jaune par une bile qui, n’ayant pas ete alteree, conserve sa couleur normale. C’est qu’en ellet le principal produit rejeté au dehors, ce qui forme
emeul}es feces> ce sont les débris de V épithélium desquame : parfois, même chez l’adulte, ces débris peuvent 01 mer a eux seuls toutes les matières fécales. Ils se montent sous la forme de globules entiers ou mutilés, de coulem blanchâtre, colorés alors diversement par la bile altérée Les résidus, ces raclures épithéliales sont comparables aufurfurqui se détache de l’épiderme cutané, mais plus nombreux et plus importants ici, puisque nous avons vu que celte chute epithehale termine fatalement la série des phénomènes de l’absorption, et que la bile a peut-être pour usage d en régulariser et d’en hâter la production.-
-en est qu’au second rang, comme éléments constitutifs
Îlimenf?! Tl ' pUtr.ange.r les Parlies 110n assimilables des a hments et des liquides digestifs. Telle est la cholestérine
et a matière colorante de la bile, qui se précipitent, dès
arrivée de ce liquide dans l’intestin ; telles sont les matières
appareil digestif.
UO
amylacées protégées par des enveloppes de cellulose J-rop considérables; la cellulose en général, et ses dérivés. Ce sonten effet surtout les aliments végétaux qui presenten plus de substances réfractaires à la digestion de sorte que les herbivores produisent des fèces bien plus abondantes nue les carnivores. Mais la nourriture animale présente aussi des éléments qui résistent longtemps a 1 action de> sucs digestifs : ainsi on retrouve à peu près intacts dans les fèces les productions épidermiques cornees (poils, nn°les') et les tissus jaunes ou élastiques (parties de ten dons de tuniques artérielles, etc.). - La quantité de ces résidus divers constituant la somme des matières fecale*, s’élève en moyenne à 150 grammes en 24 heures poui un
hr — sont poussées par de. conation. Jentes ... • rs M11P,. La elles paraissent
d’une maniéré întermiuenie, auuo naissance au
nlns vives et alors elles tendent a donnei naissance au
trouve poussée dans la po , Les mouve-
les fibres sont encore dans le relâchement. ^ ^
-rrrssfer.:
... i. ~ des Ma-
gens
GROS INTESTIN
ques. Ceux que l’on observe dans tout le tube intestinal d un animal dont on ouvre l’abdomen immédiatement après l’avoir mis à mort, paraissent dus à l’impression du froid et à une interruption de la circulation abdominale, d’où une excitation ultime sur les fibres lisses, à la période d’agonie. Nous n avons aussi que fort peu de données sur le mécanisme réflexe par lequel le système nerveux influence ou produit ces mouvements. Peut-être le plexus solaire peut-il servir de centre à ces réflexes, et en effet l’embryologie démontre que ce centre nerveux abdominal semble se développer indépendamment de la moelle. Cependant leplexus solaire est uni à la moelle par deux grandes commissures nerveuses, les pneumogastriques et les nerfs splanchniques : chose 1 emarquable, 1 excitation des premiers produit ou augmente les mouvements des intestins; au contraire, l’excitation des seconds (grands splanchniques) paraît immobiliser les viscères, paralyser leurs tuniques musculaires. Les splanchniques seraient donc aux intestins ce que le pneugomastrique est au cœur, c’est-à-dire des nerfs d'arrêt. (Expériences de Pfliiger.)
D autre part Onimuset Legros, étudiant les mouvements des différentes parties du tube digestif au moyen d’un appareil enregistreur sur lequel venait écrire un levier (mis en mouvement par une ampoule de caoutchouc introduite dans le canal intestinal et qui en traduisait les contractions), ont observé qu en électrisant le pneumogastrique avec des courants interrompus, on arrête les mouvements de l’intestin, et on les arrête non en contraction, mais dans un état complet de relâchement. « Sur le graphique on obtient, dans ce cas, un abaissement très notable, et il est important de rapprocher ce fait de l’arrêt du cœur en diastole, et de 1 arrêt des mouvements respiratoires en inspiration, lorsqu’on électrise le pneumogastrique avec des courants interrompus. » (Voyez p. 271.)
\ ci s 1 extrémité tout inférieure du tube digestif, partie plus accessible à l’investigation, les faits sont plus faciles à analyseï . aussi le phénomène de la défécation est-il parfaitement expliqué. Il faut d abord se rappeler qu’au niveau du rectum les fllues musculaires longitudinales forment un
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stratum très épais, très puissant, cl que d’autre part les fibres circulaires se groupent et se multiplient de manière à constituer un sphincter, un anneau, dit sphincter interne, formé de libres musculaires lisses , et doublé extérieurement par un autre sphincter plus puissant, le sphincterexterne, formé de fibres striées. Ces sphincters constituent non pas précisément un anneau, mais plutôt une boutonnière antéro-postérieure limitée par deux bandes musculaires parfaitement contiguës à l’état de repos. Ainsi ce sphincter ferme complètement, à l’étatde repos, etenvertu de sa seule élasticité, l’ouverture qu’il circonscrit, comme le font du reste tous les autres sphincters (voy. Physiologie du muscle , forme naturelle du muscle et des sphincters à l’état de repos, p. 140). Il n’est donc pas question ici, pas plus qu’ailleurs, de contractions permanentes : l’ouverture anale est normalement oblitérée par la forme naturelle du sphincter, et le sphincter ne se contracte que lorsqu’un corps quelconque cherche à modifier sa forme, pour dilater l’orifice qu’il circonscrit; dans ces circonstances, où bien le sphincter ne réagit pas, se laisse facilement dilater, vu sa grande élasticité, elle passage a lieu ; ou bien le sphincter réagit, et alors, par sa contraction, ferme l’orifice d'une manière réellement active: c’est dans le premier cas que la défécation se produit.
La défécation est un phénomène réflexe d’expulsion, dont le centre se trouve dans la partie inférieure de la moelle (voy. pg. 82), comme le prouvent les cas pathologiques. Le point de départ de ce réflexe est une sensation vague, peu définissable, un sentiment de pesanteur vers le périnée, produit par la présence des matières fécales. Cette sensation, que l’on nomme le besoin, n’a son siège que dans le rectum ; dans le reste du gros intestin les matières ne sont pas senties à l’état normal. Cependant dans le cas d’anus contre nature, succédant à une hernie étranglée, et pouvant siéger sur un point quelconque du tube intestinal , on a observé, lorsque les matières arrivent près de l’orifice artificiel, une sensation vague analogue à celle du besoin de déféquer, ce qui semblerait prouver que tous les points «lu canal intestinal peuvent devenir le siège de ce sentiment,
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qui n est peut-être du qu’au poids, à la pression des matières fécales réunies en masse (Bert)1.
Sous 1 influence de ce besoin, tendent à se faire toute une série d efforts d’expulsion, qui, avons-nous dit, sont rellexes , mais que la volonté peut influencer, soit pour v joindre de nouvelles forces, soit au contraire pour les arrêter. Si nous ne satisfaisons pas à ce besoin, il s’établit, en partant du sphincter anal, un mouvement antipéristaltique qui refoule les matières dans l’S iliaque, d’où elles reviennent au bout d’un certain temps, pour tenter de nouveau le passage. Si 1 on résiste ainsi plusieurs fois de suite la sensibilité du rectum finit par s’émousser, et la présence des matières fécales ne devient plus le signal des réflexes que nous allons étudier; de là les constipations habituelles chez les personnes qui négligent d’obéir aux exigences de ce besoin, et qui sont bientôt obligées d’exciter, par des moyens artificiels (suppositoires), la sensibilité émoussée de la muqueuse rectale et des fibres nerveuses qui président à la partie centripète du réflexe.
Si le besoin est écouté, il se produit naturellement une contraction réflexe des tuniques musculaires du rectum, un vrai mouvement péristaltique qui chasse les matières vers 1 anus, dont le sphincter très facilement dilatable ne ait aucune résistance dans ce cas. En effet, si les fèces présentent une liquidité anormale, le rectum seul suffit à os expulser, sans que la volonté intervienne autrement qu en s abstenant de mettre aucun obstacle à cette expulsion. Mais dans les cas ordinaires, l’état solide des matières exige une intervention de forces plus nombreuses et plus considérables, qui entrent en jeu principalement sous ac ion de la volonté : c’est d’abord le phénomène de effort, par lequel le larynx se Terme, de sorte que les parois de la cavité thoracique, remplie d’air, offrent un solide point d appui aux muscles qui vont agir; alors se contractent tous les muscles qui peuvent comprimer l’abdomen, c est-a-dire les muscles de la paroi abdominale, le
1. \oy. Paul Dort, art. Défécation du Nouv. fie chirurgie pratiques , t. X, j». 747.
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diaphragme, el les muscles du périnée (releveur de l’anus),, de sorle que la compression se produit dans tous les sens. Le releveur de l’anus, en même temps qu il comprime les viscères de bas en haut, amène au-devant des matières fécales l’orifice qu’elles doivent franchir : les fibres longitudinales si développées du rectum agissent dans le même sens, et ce n’est là du reste qu’un des modes du mécanisme que nous avons étudié dansl analyse du mouvement péristaltique. (Voy. Déglutition, p. 344-.) De plus, ces fibres longitudinales se terminent en bas par des anse^ qui vont se perdre d’une façon plus ou moins distincte dans h périnée, en formant une courbure a convexité dirigée vers le centre de l’anus ; il en résulte donc que, pendant leur contraction, elles redressent leur courbure et pai suite dilatent l’orifice que les matières fécales doivent
franchir.
I. — Respiration
Apres la surface épithéliale digestive, celle qui se prête le mieux aux échanges, c’est la surface de la muqueuse respiratoire ; seulement ici les échanges sont, à l’état normal, essentiellement gazeux. De même que l’absorption des matières dites alimentaires peut se faire un peu par toutes les surfaces, de même que nous avons ui la résorption des graisses se faire dans tous les tissus, quoique ce* phénomènes se localisent spécialement au niveau de l’épithélium du tube digestif, de même les échanges gazeux se font sur un grand nombre de surfaces, comme par exemple au niveau de la peau, et les gaz peuvent être résorbés dans l’intimité même des tissus (comme par exemple dans emp i) seme sous-cutané) ; mais ces phénomènes se loca-
Z" ; GS animaux supérieurs, au niveau de la muqueuse respiratoire.
La muqueuse respiratoire peut être considérée au point de vue embryologique, comme un bourgeon de h partie sus-diaphragmatique du canal digestif: en etTet les premières traces des poumons se présentent cher le feu sous la lorme d une végétation de l’épithélium de la paroi anterieure du pharynx. Ce bourgeon, d’abord plein se creuse et se bifurque successivement à mesure qu’il se
Fig. 90. — Ramification dit bourgeon pulmonaire chez le fœtus de brebis, long de un pouce et demi (Muller).
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développe (fig. 00); en même temps l’épithélium se modifie : de pavimenteux qu’il était dans le pharynx, il devient cylindrique et vibratile dans les pédicules des bourgeons (trachée, et bronches), puis de nouveau pavimenteux vers les culs-de-sac des bourgeons (alvéoles). On peut donc comparer les poumons à une glande dont les culs-de-
Fir 91 - Larynx de l'homme, trachée, bronchcsct poumons, avec la ramifies ition J Jonches et la divis.on des poumons en lobules. (Ballon. PHymlogu et Hygiène.)
sac seraient représentés par les alvéoles (fig. -H), et ll^ canaux excréteurs parles bronches. Ces culs-de-sac peuvent être assimilés à un organe conique, pinforme, mais bosselé et dont le sommet se continue avec une rani,ifica^ bronchique: cette ampoule (fig. 92), qui a environ 1 8,icm “ limètre de diamètre, n’est pas simple, mais ega diun >
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selée à l'intérieur où elle présente un grand nombre de
replis saillants qui divisent Yalvèole primitif en un grand nombre d’alvéoles secondaires ou vésicules (fig. 92, c, c ). Les alvéoles s’accolent les uns aux autres pour former des lobules, qui se distinguent facilement à la surface du poumon sous l’aspect de réseaux (lignes de séparation des lobules), et les lobules eux-mêmes, en se réunissant, forment les lobes du poumon. Les alvéoles sont donc très nombreux : on a calculé approximativement que leur nombre s’élève à 1 700 ou 1 800 millions.
I'tG. 92. — Lobule du poumon de l’homme *.
DE SES ÉLÉMENTS
L alvéole pulmonaire constitue essentiellement la surface respiratoire : il se compose d’un épithélium et d’un substratum de tissu connectif.
1° V épithélium pulmonaire est formé de plaques épitheliales très minces, très difficiles à constater, disposées 0,1 ime seule rangée, et souvent assez distantes les unes des au lies . Aussi à 1 état normal ses éléments ne présentent-
/ a> Terminaison du tube bronchique ; — b, aériennes. (Dalton, Physiologie et Hygiène.) la totalité d’un poumon de batracien.
cavité du lobule ; — cccc, vésicules Cette ampoule représente exactement
hoir- Tsce'1 n» 9h,'|lidt’ ^ l’épilhl?lium Pul™onaire. Thèse de Stras-
Viulm!'n'enCe,dC 1,épîthùlium Pulmonaire a été longtemps contestée; \ illemm a etc un de ses plus ardents adversaires, ce qui n’est pas
étonnant si 1 on considère les préparations compliquées qu’il faisait subir aux lobules pulmonaires avant de les étudier (dessiccation, bichlorure de mercure , eau ammoniacale, et enfin iode). Or l’épithélium pulmonatrc est 1 un des plus délicats; il demande à être étudié parles memes procédés de préparation que les épithéliums les plus délicats
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ils que fort peu de métamorphoses, et presque pas de déchets épithéliaux : ils tendent même à s’atrophier de plus en plus avec l’âge, et, les cloisons qui les supportent s’atrophiant en même temps, il en résulte ce qu’on a appelé l 'emphysème pulmonaire, altération si fréquente chez les vieillards. Mais il n’en est pas de même dans les états pathologiques : sous l’influence des irritations, cet épithélium s’hypertrophie et prolifère ; c’est lui qui produit alors les fausses membranes du croup, et les éléments caractéristiques de la pneumonie ; il oblitère alors complètement les alvéoles, qu’il transforme en un tissu compact et résistant, ce qui a valu à cet état le nom d hépatisation. C est lui encore qui joue le principal rôle dans la production du
des séreuses. — Elonz (1864), ayant employé le nitrate d’argent, constata un épithélium pulmonaire complet chez tous les vertèbres; ces résultats ont été depuis confirmés par de nombreux observateurs. Par les mêmes moyens d'investigation, Schmidt (thèse citée) est arrivé aux conclusions suivantes : chez les mammifères, les vésicules pulmonairesdes embryons sont tapissées par des cellules régulières et de grandeur
Fig. 93. — Épithélium pulmonaire*.
uniforme: chez le nouveau-né, une partie des cellules précédentes s’étale en largeur et recouvre les capillaires ; les autres n eprom i P _ de changement et restent réunies par groupes dans les ™ ^des capillaires (fig. 93). Enfin, chez les adultes, les cellules sont rcunics
M, Vaisseaux capillaires; - 2, interstice des capillaires (tout .ce est ^en blanc fait partie du réseau capillaire ; les espaces ponctues represcment les ma ^ les ou interstices de ce réseau) ; — 3, contour des ce u es I noyaux des cellules, placés ordinairement dans une maille.
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tuba cule, et dans celle de quelques transformations plus rares, comme le cancer du poumon.
Dans les cas d infarctus du poumon, surtout dans les infarctus produits expérimentalement sur le chien, il est lacile de voir, dans les alvéoles pulmonaires infiltrés de sang, l’épithélium subir une certaine hypertrophie et quelques-unes de ses cellules tomber dans l’alvéole et s’y mêler aux globules sanguins (Yulpian).
2° Cet épithélium est supporté par une membrane' qui forme connue la coque de l’alvéole. Elle est composée d’un tissu connectif presque amorphe, parsemé de cellules plasmatiques et très riche en fibres élastiques, qui forment des réseaux très serrés dont les mailles figurent des fentes extrêmement étroites ; parfois les fibres élastiques se montrent plus écartées, et, par dissociation, on peut parfaitement les rendre évidentes sur une préparation. Ces éléments élastiques, formés de fibres à contour nettement in- 1 ique, avec bifurcations et anastomoses nombreuses, sont très importants à rechercher au point de vue pathologique par exemple dans les crachats, car ils résistent longtemps aux causes de destruction et sont souvent les seuls débris qui, dans une portion de poumon nécrosée et éliminée, conservent une structure reconnaissable et caractéristique a I examen microscopique. — Chez quelques animaux, des libres musculaires lisses prennent évidemment part à sa structure : il est difficile de décider, par l’examen anato-
plus petit nombre pour former des groupes ; beaucoup d’entre ellessont isolées. Les grandes cellules qui les séparent semblent se fusionn en partie et prennent l’aspect de plaques membraneuses très simples et presque amorphes.
, LpS. 35!îments emPruntés à l’anatomie comparée contre l’existence < e l epUhelium pidmonaire ont été renversés par des recherches plus exactes. La loche d’etang ( cobitis fossilis) est un poisson bizarre qui J1.6 . lair Par la bouche, et, après avoir absorbé une partie de oxygéné rend de l’acide carbonique par l’anus. Leydig n’avait pu li ouver d epithelium intestinal chez ce poisson où la respiration est en partie intestinale. Or, a l’aide du nitrate d’argent, Schmidt a constaté un revêtement epithélial complet sur toute la surface en question ■ ici en .me les cellules diverses sont entremêlées sans aucun ordre tantôt
EïïTplî Ær PlU8ieUrSPCtiteS Cellul— -tourées3"^
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inique, s’il en est cle même pour l’homme l. Nous aurons à discuter plus tard si les expériences physiologiques sont propres à résoudre cette question. — Mais ce que cette membrane présente de plus important, c’est sa richesse en vaisseaux sanguins : ce sont des réseaux de capillaires très petits, car ils ont une lumière juste assez grande pour le passage d’un globule sanguin, et très serrés les uns contre les autres, de sorte que les mailles qui les séparent sont très étroites : on trouve, par exemple, que sur une surface donnée d’alveoles pulmonaires, 1 étendue occupée par les capillaires équivaut aux 3/4, et les intervalles qu’ils laissent entre eux seulement à 1/4 de la surlace. Or la suiface totale de l’ensemble des alvéoles équivalant à 200 mètres carrés, il en résulte que les capillaires forment une nappe de 150 mètres carrés. Cette nappe est très mince, et n’a guère que l’épaisseur d’un globule sanguin : il n en lésuite pas moins qu’elle représente un volume de sang à peu près égal à 2 litres. — On a de plus calculé qu en 2u heures il y passe au moins 20 000 litres de sang', cette nappe de sang se renouvelle donc sans cesse. Ces chiffres sont importants, car ils nous font déjà prévoir la grandeur des échanges gazeux qui s’opéreront entre le sang et les masses d’air mises presque en contact avec lui, puisqu elles n en sont séparées que par la mince paroi des capillaires et un épithélium d’une très faible épaisseur. .
Il nous faut donc étudier le mécanisme par lequel 1 anextérieur est amené au contact de la surface respii aloii e, et comment il est renouvelé après que la diffusion gazeuze
s’est accomplie entre lui et le sang.
Ces phénomènes sont en tout comparables à ceux de a digestion ; mais tandis que les aliments introduits dans le tube digestif doivent, avant d’être assimilables, subir un
1. « Les fibres musculaires apparaissent sur les grosses bronches sous la forme cle faisceaux aplatis, circulaires; ces faisceaux constituent une couche complète. Gomme on les retrouve encoie sur irameaux de 0®,23 à O», 18, il est probable qu’ils s’étendent jusqu aux
lobules pulmonaires. » (Kolliker, 1870.) . .
La présence de l’élément musculaire dans la paroi des vésicules pulmonaires a été soutenue par Moleschott, Riso-Roime, H*ISC unam et Chrzonszczcwsky.
grand nombre de métamorphoses, les éléments respiratoires de l’air sont directement assimilables. Ce gaz ne subit qu’une légère action préparatoire, destinée à le mettre dans le même état de température et d’humidité que la surface pulmonaire avec laquelle il va se trouver en contact. L’origine même de l’arbre aérien est disposée de façon à faire subir à l’air cette légère modification : les fosses nasales sont en effet tapissées par une muqueuse très humide, très riche en sang et par suite très chaude ; elle recouvre une infinité de replis {cornets) circonscrivant des canaux étroits {méats), par lesquels l’air est obligé de filtrer ; il se charge de vapeur d’eau à ce passage et se met à la température du corps. Ces seules considérations prouvent que c’est par le nez et non par la bouche que doit se faire la respiration normale, et font comprendre le danger qu’il y a de respirer par ce dernier orifice quand on se trouve dans un milieu très froid et très sec.
Les avantages que nous avons trouvés à représenter par un graphique schématique la disposition du réservoir circulatoire, se reproduiront ici encore si nous cherchons une expression graphique de la forme de l’appareil respiratoire. On trouve ainsi, par le même raisonnement que pour les vaisseaux (voy. p. 242), que l’ensemble des canaux aérifères, abstraction faite des cloisons, représente un cône très évasé, ayant pour base la surface alvéolaire précédemment étudiée, et pour sommet l’ouverture des fosses nasales (fig. 94), Celte disposition nous fait déjà comprendre que lorsque l’air, par quelque mécanisme que ce soit, entrera ou sortira de ce réservoir, la vitesse de son courant devra être très différente dans les différentes zones du cône, d’autant plus rapide que la zone est plus étroite (plus élevée), d’autant plus lente que la zone est plus large (plus rapprochée de la base), et que par exemple vers la base du cône, vers la surlace des alvéoles, il doit y avoir une stagnation relative de l’air. Aussi, malgré le nombre de nos mouvements
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respiratoires, jamais on ne trouve l’air pur au niveau de la surface respirante (alvéolaire), mais un air contenant jusqu’à 8 0/0 d’acide carbonique provenant des échanges gazeux antérieurs1; la partie toute supérieure du cône
contient à peu près l’air al-
Lmosphéripue ; dans les zones moyennes se trouve un air moins pur que celui-ci, mais moins altéré que le premier, car il contient seulement 4/100 d’acide carbonique2. Il s’en faut donc de beaucoup que
^ la nappe sanguine respirante Fio. 94. - Schéma cône palme S(J trouve en 'contact avec de
l’air atmosphérique ordinaire.
Gréhant, remplaçant l’air atmosphérique par de l’hydrogène, a pu déterminer combien il fallait de mouvements respiratoires pour que le gaz fût mélangé d’une manière x
1. Ce chiffre de 8 p. 100 peut paraître trop fort, et cependant il est certainement au-dessous de la vérité. Par l’expérience directe Gréhant a trouvé le chiffre de 7,5 p. 100, mais il n’a pas analysé le gaz qui est en contact immédiat avec la surface respirante, puisque, comme nous le verrons plus tard, ce gaz ne peut être expiré, le poumon ne se vidant jamais complètement; il n’a analysé que les couches qui précèdent la couche en question, de sorte qu’il est permis de conclure que dans cette dernière la proportion d’acide carbonique doit atteindre et même dépasser 8 et 9 p. 100. Voici du reste l'expérience de Gréhant: on inspire 5 cent, cubes d’hydrogène et l’on fait immédiatement l’expiration en deux temps; le second temps de l’expiration se fait dans un petit ballon en caoutchouc muni d’un robinet, dont l’air a été cbassé complètement par la compression et par un petit volume d hydrogène préalablement introduit dans le ballon. Le volume de gaz recueilli dans ce ballon donne à l’analyse, et en remplaçant l’hydrogène par l’air, dont il tient expérimentalement la place : 7,5 p. 100 d’acide carbonique, 13,5 d’oxygène et 78,6 d’azote.
2. Becher et Holmgren, pratiquant le tubage du poumon à l’aide d’une sonde, ont extrait l’air des bronches (zones moyennes du cône pulmonaire) et ont trouvé en effet que cet air donne une proportion d’acide carbonique de 2,3 p. 100. (Voy. 1. Straus, Des travaux récents sur les gaz du sang et les échanges respiratoires. Arcliiv. gêner, de médecine, 1873.)
* T, Trachée; — P, cavité du poumon; — E, E, surface respiratoire (épithélium pavimenteux des alvéoles).
PHÉNOMÈNES MÉCANIQUES : INSPIRATION. 4l!J
homogène avec le contenu antérieur du poumon. Ces expériences nous permettent de conclure qu’il faut au moins quatre ou cinq mouvements respiratoires successifs pour renouveler le contenu gazeux du cône pulmonaire. En faisant respirer à une même personne une quantité donnée d ijdiogène, et en analysant dans une série d’expériences le gaz de la première, puis de la deuxième, de la troisième expiration, etc.., Gréhant a trouvé que ce n’était guère qu’après 4 inspirations et expirations exécutées dans la cloche pleine d’hydrogène que ce gaz est uniformément reparti dans le poumon. Ces expériences sont très rigoureuses, puisque le sang n’absorbe presque pas l’hydrogène
(1 absorption est si faible qu’elle produit à peine une erreur de 1/28).
L’introduction de l’air dans le cône respiratoire et son expulsion se font par les mouvements respiratoires de l’inspiration et de l’expiration.
A. Inspiration. ~ Le mouvement inspiratoire a pour action d allonger le cône (fig. 94) en éloignant davantage la base du sommet, et d’augmenter ses autres dimensions en écartant les parois latérales et déplissant la surface de la base. Il en résulte une différence de pression entre l’air extérieur et cdui du cône respiratoire, et aussi entre les differentes couches d’air de celui-ci, d’où un échange et un mélangé plus intime des gaz intérieurs et extérieurs.
, te dilatation du cône pulmonaire se fait par l'intermediaire de la cage thoraciquK dont tous les diamètres augmentent, grâce à la contraction des muscles et au jeu des leviers osseux qui la constitue. En effet, la paroi thoracique se compose, sur les côtés et en avant, des côtes avec le sternum, et du diaphragme en bas.
Les côtes sont des arcs osseux obliques de haut en bas d arriéré en avant et de dedans en dehors, de sorte que lorsqu elles s elevent, en ayant pour point fixe leur extrémte postérieure (articulation costo-vertébrale), leur extrémité postérieure se porte en avant, et leur convexité 3x orne se porte en dehors, d’où agrandissement des dia- Tietres antero-posterieur et transversal du poumon • h igure 95 fait mieux comprendre ce mécanisme qu’aucune
respiration.
explication. Oïl voit notamment que le sternum doit s’éloi ,'ner de la colonne vertébrale : le sternum et la colonne
inter uc ia
vertébrale, réunis par les côtes, forment comme les deux montants d’une échelle à échelons obliques, et lorsque ces
lUUlItclUlo VI vyv-, * . , u i
échelons se rapprochent de l’horizontale, les deux mon-
tants s’éloignent 1 un de
l’autre; c’est un appareil semblable qui constitue le dilatateur forcé de l’urèthre employé par les chirurgiens.
Enfin le plan incliné de dedans au dehors et de haut en bas que forme la côte, se relève en tournant autour d’un axe oblique qui va du sternum à la colonne vertébrale, et qui représente la corde de l’arc formé par la^ côte : la convexité de celle-ci se porte donc en dehors, d’où dilatation transverse du tho-
rax.
Fig. 95. — Cage thoracique. *
Les muscles qui impriment aux cotes ces mouvements sont bien connus ; ce sont ceux des parois thoraciques, et la simple étude de la direction de leurs fibres suffit pour démontrer leur action. Ils n’agissenteependant pas toujours tous ; lorsque la respiration est calme, comme d oidinaire, il suffit de la contraction des surcostaux, des scalènes, et peut-être d’une partie des grands den des, avec les petits dentelés supérieurs, etc.; mais si m.p • lion devient énergique et comme forcée, nous voyons intervenir, comme puissance de renforcement (en cas de
dyspnée par exemple), les sterno-cléido-mastoïdiens es
pectoraux, le grand dorsal et en general tous les muscles
* Colonne vertébrale avec les côtes qui y sont aUacbées ii^poùVÏriep^previennent en avant s’unir au sternum (il une manière directe p
mières).
qui, prenant un point fixe sur les extrémités supérieures préalablement fixées, peuvent élever les côtes et le sternum. Nous verrons enfin que le diaphragme lui-même peut contribuer à l’élévation des côtes.
Le jeu de lous ces muscles est, disons-nous, facile à déterminer d’après la seule inspection anatomique: mais il n’en est pas de même pour les intercostaux qui ont constitué de tout temps un sujet de vives discussions entre les physiologistes. On sait que ces muscles se divisent en intercostaux internes et intercostaux externes, qui se croisent en sautoir : il n’est pas une manière de voir "qui n’ait été émise sur le mode d’action de ces muscles, dans lesquels on a cru trouver des puissances uniquement inspiratrices1 . A nos yeux les intercostaux ne jouent au-
l.Bcau et Maissiat (Archives générales de médecine, 1842-1843) ont dressé une liste curieuse des opinions émises sur les fonctions des intercostaux. Ces opinions sont au nombre de plus de dix, défendues chacune par de nombreux physiologistes, depuis Hamberger et Haller jusqu’à Beau, Maissiat et Sibson; depuis' cette époque (1843), do nouveaux physiologistes sont venus prendre part à cette discussion toujours indécise et toujours peu fructueuse. Nous pouvons résumer ces opinions en les classant, avec Sappey, en six groupes : — 1° Les intercostaux externes et internes sont les uns et les autres inspirateurs : üorelli, Senac, Boerhaave, Winslow, Haller, Cuvier, Duchenne (de Boulogne), Marcellin Duval. Ce dernier appuie son opinion sur des expériences pratiquées directement sur l'homme, sur des suppliciés, peu de temps après la mort, alors que les muscles sont encore excitables. — Duchenne (de Boulogne) s’appuie surtout sur l'observation clinique de cas de paralysie, où tous les muscles de la respiration étant paralysés, cette lonction continuait cependant à s’accomplir, ce qui ne pourrait être dû qu’à une inspiration active produite par les intercostaux. Dans tous les cas d’atrophie progressive rapportés par Duchenne, on peut remarquer qu’il n’est jamais fait mention des muscles surcostaux, au sujet desquels d’ailleurs le désaccord est aussi complet entre les physiologistes; Duchenne ne se prononce point à leur égard, et l’on peut supposer avec vraisemblance que la persistance de la respiration était due à la persistance d’action de ces muscles. — 2° Ils sont les uns et les autres expirateurs : Vésale, Diemerbrock, Sabatier. C’est à cette manière devoir que se rattachent Beau et Maissiat; pour eux, les intercostaux entreraient surtout en jeu lors de l’expiration complexe (cri, toux), et alors on verrait dans les vivisections leurs libres se redresser et se durcir, tandis que dans l’inspiration elles se dépriment en se portant vers le poumon; à cela ils joignent un argumenttiré de la physiologie comparée : « On sait que la respiration des oiseaux diffère de celle des mammifères, en ce que 1 expiration est primitive, active, et que l’inspiration n’est que le résultat passif de l’élasticité dés cotes, qui se déploient après avoir küss et duval, Physiologie. 24
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c.un de ces deux rôles : ils servent essentiellement à compléter la paroi thoracique en remplissant les espaces intercostaux. Mais alors on peut se demander si du tissu fibreux n’aurait pas tout aussi bien rempli ce rôle : la présence du tissu musculaire nous est expliquée si nous nous rappelons bien les propriétés générales du muscle, qui est le tissu le plus élastique de l 'économie; or il fallait ici un tissu d’une élasticité exceptionnelle, puisque dans les mouvements du thorax, les dimensions des espaces intercostaux changent sans cesse : il fallait un tissu qui se maintînt toujours tendu entre les côtes, de manière à ne pouvoir être déprimé de dehors en dedans par la pression extéiieure pendant l’inspiration, ou de dedans en dehors par . la pression intrapulmonaire pendant l’expiration. Cette fonction est si importante, que pour l’accomplir le tissu musculaire des intercos-
été resserrées par l’action des muscles expirateurs. Par conséquent les intercostaux, qui existent chez les oiseaux comme chez les mammifères, ne peuvent être affectés qu’à l’expiration. Or peut-on supposer que les mêmes muscles, qui sont expirateurs chez les oiseaux, seraient inspirateurs chez les mammifères? » — 3° Les intercostaux externes sont expirateurs et les internes sont inspirateurs : Galien, Bartholin. — 4,0 Les intercostaux externes sont inspirateurs et les internes ex pirateurs : Spigel, Yesling, Hamberger. Cette opinion est surtout fondée sur l’étude du schéma de Hamberger (voy. fig. 96 et son explication dans le texte). Elle a été un peu modifiée par Sibson : « Les intercostaux externes sont partout inspirateurs, excepté à leur partie anterieure dans les cinq espaces intercostaux inférieurs; les intercostaux internes sont inspirateurs à la partie antérieure des cinq premiers espaces, partout ailleurs expirateurs. » (Sibson, Onthe mécanisai of respiration. - Philosophical transactions, 1847.) On voit à quelles minuties et quelle confusion paraît conduire cette dernière opinion, qui cependant nous amène, avec Hermann, à une conception plus simple, si on la consi dère à un point de vue général : « Les externes sont donc des inspirateurs aux parties osseuses des côtes, les internes aux parties caitihg ncuses, mais comme c'est là à peu près la principale fon des deux directions de fibres, on peut compter les intercostaux en gémi al parmi les muscles d’inspiration. » (Hermann) -5° Les
et internes sont à la fois inspirateurs et expirateurs : ^^Ivlments die. _ 6° Les deux intercostaux sont passifs dans les mouvements
d’inspiration et d'expiration et font l’office d'une paroi 1 e_
Van Helmont, Arantius, Cruveilhier ; ou bien ils se contractent, on pour produire des mouvements d’inspiration ou d expiration , naiS pour résister, à ces deux moments, soit à la pression de 1 air extérieur soit à la pression de l’air intérieur (Küss). (Voy. Aug Jobelin, Etude critique sur les muscles intercostaux. Thèse de Strasbourg, 18 .
no 287.)
taux a besoin que son élasticité soit parfaitement entretenue par la nutrition; si, par exemple clans une pleurite, l’inflammation s est etendue jusqu’à eux, ils sont alors impuissants à remplir la fonction assignée, et dans ces cas on trouve, à l’autopsie, des poumons cannelés en travers, parce qu’ils ont pu se'moulersur ts espaces intercostaux devenus déprimables.
Enfin la nécessité de cette constante élasticité des espaces intercostaux nous explique la présence de deux couches musculaires, les intercostaux externes et les internes :en effet un schéma bien simple de la direction de ces muscles (dit schéma de- Hamberger, fig. 96) nous montre que les points d’insertion des intercostaux externes s’éloignent quand les côtes s’abaissent (expiration), se rapprochent quand elles s’élèvent (inspiration), et que l’inverse a lieu pour les intercostaux internes. On en a d’ordinaire tiré des conclusions relatives à l’effet de leur contraction, considérant les externes comme élévateurs ou inspirateurs, les internes comme abaisseurs ou expirateurs (Hamberger). Mais ce schéma est encore plus facile à interpréter dans notre manière de voir, si nous disons que J élasticité des intercostaux
l’expiration, et relie des inîî ernahïs dï et il fallait en effet ces deux jeuv
ment f -p 1CltG dans la l)ar°b puisqu’elle tend alternativecnt a se depnmer en sens inverse, de dehors en dedans dans inspiration, de dedans en dehors dans l’expiration Nous no vons encore concevoir que lors des violents efforts de respiration
- n’est pas fij
»tre point de vue, nous aZs Schéma dit do Hamlïerg'cr.
™ - b U. intercostaux i„-
b E'. intercostaux externes • lendus d nfit 1 abaisscmcnt 6') des côtes ; _ on (E) des côtes. ' § dans 1 abalSsement W), relâches dans l’éléVa-
Schéma des muscles intercostaux
ltKSPlIlATtON.
externes pendant l’inspiration, et des internes pendant l’ex-
P1Les°espacc3 intercostaux ne sont pas le seul point de la paroi thoracique où des éléments musculaires soient disposes de façon à litter- contre les changements de forme ^ imprimes par les variations de la pression: vers le sommet de la cage thoracique, à la racine du cou, lors des inspirations énergiques i tend à se produire des dépressions, des fossettes sus-sternale e sus claviculaire. Or en ces points nous trouvons précisément Z " musculaires (peaucier), ou des bandes muscles (omo-hyoïdien) tendant des aponévroses, et luttant ainsi contre la pression de dehors en dedans, notamment dans le bâillement, dans le sanglot, etc.
Nous voyons donc, en résumé, que les diamètres transversal et antéro-postérieur de la poitrine sont augmentes par le jeu des arcs costaux , mis en mouvement par a contraction d'un grand nombre de muscles, les uns no. malement en jeu , les autres constituant des puissances accessoires utilisées seulement dans des cas excep ion .e leinent énergiques ; de plus, certains ^sc es se.vent um quement à maintenir la forme des parois, te s son su, tout les intercostaux : dans la respiration normale, leuis I priétéiélasliques suffisent à remplir ce but p( ans les effo t respiratoires seulement, ils ont a se contracta poui -u
à LUa'4andissement <U, diamètre vertical se produit par le ieu du diaphragme. Ce muscle constitue la base du cône thoracique de sorte qu’en s’abaissant il modifie considérabïemenHa capacité de ce cône : on peut comparer jusqu a un certain point son action à celle d un piston dans u eoriis de pompe. Mais il faut aussi tenir compte de ce qi c mu cle a li forme d'une voûte, et que, par consequen , on uèut upp ser qu’en se contractant , il redresse sa courbée et qu'ai,, si S ulc, lient il augmente le diamètre ver irai de là cavUé dont il forme la base, base qu, sera,! convexe vers le haut pendant le repos du muscle, et * pendant sa contraction. Il est copcniUnt a u m; arq M la courbure du diaphragme est moulee exactemen s, , ce ^ des viscères abdominaux, et, par exemple, a
celle du loie; donc, quand le muscle se contracte, il ne peut que faiblement modifier cette convexité, cette courbure, qu’il déplace plutôt de haut en bas, en refoulant les viscères devant lui dans le même sens; aussi voyons-nous les parois abdominales se soulever d’une manière synchrone à chaque dilatation inspiratrice du thorax. Le diaphragme forme donc en somme un piston de forme convexe qui se meut dans le corps de pompe constitué par la cage thoracique; mais en s abaissant, il n’agit pas seulement sur le diamètre vertical du thorax : rappelons-nous que sa périphérie s’insère sur les côtes, que celles-ci sont mobiles, et que par suite, en meme temps que le centre voûté du diaphragme se porte en bas, sa périphérie doit sensiblement monter : eu d’autres termes, ce muscle, comme un grand nombre d’autres (comme par exemples les lombricaux de la main), n’a pas de points d insertion réellement fixes, et ses fibres, en se contractant, prennent en même temps un point relativement fixe sur les côtes pour abaisser le centre phrénique et les viscères et en même temps un point relativement fixe sur les viscères (centre phremque) pour élever les côtes et le sternum.
Par cette action, le diaphragme porte donc les côtes en avant et en dehors, et il dilate en même temps le thorax clans ses diamètres antéro-postérieur et transversal : on peut donc dire qu’il agit à la fois sur les trois diamètres de a poitrine. Aussi faut-il attribuer au diaphragme la plus grande part clans les mouvements de l’inspiration, surtout chez les jeunes sujets et chez l’homme1; les femmes à parür de 1 âge de puberté, font jusqu’à un certain point exception a cette règle, et chez elle le type respiratoire, au ieu d être abdominal (diaphragmatique) ou coslo-inférieur se caractérisé plutôt par une forme costo-supérieure ; sans doute cette absence du jeu diaphragmatique est en rapport a es foncPons génitales, vers l’époque de la gestation,
1. Aussi la paralysie du diaphragme apporte-t-elle les plus oTand« troubles dans toutes les fonctions qui ont pour condition eieu comnl
fw Vnf ,,h0,;aciqul: la phonation n'est pas perdue, ma^la voix è es faible, la toux, 1 eternuement provoquent une grande gêne dans h
(dc !i,oiiiosnc)-
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le diaphragme ne pouvant sans inconvénient presser sur
l’utérus gravide. .
En résumé, dans l’inspiration la dilatation thoracique a
lieu dans tous les sens, et l’action du diaphragme est prédominante pour produire cet effet; une inspiration complété, nécessitée par un effort à accomplir, utilisera toutes les puissances inspiratrices, et mettra en jeu toute la mobilité dont les côtes sont susceptibles; le sternum aussi pourra être élevé par les muscles qui s’insèrent à son extrémité supérieure. Mais dans les circonstances ordinaires, dans la respiration tranquille, spontanée, on peut observer que sur le même individu certaines côtes jouissent d une amplitud de mouvement remarquable, alors que d’autres se meuvent à peine, et que d’un sujet à l’autre, dans les mêmes conditions, ce ne sont point toujours les memes cotes qui son affectées des mouvements les plus étendus ; dans cei an cas aussi, toute la cage thoracique paraît presque immobile et aucune côte ne semble se mouvoir. Cette observa mn a donné lieu à la création de trois types respiratoires (Beau et MaissiaO : type abdominal, type costo-mfeneur type costo-s\ipérieur.^ La respiration est finale ^ en fmt de l’un et de l’autre sexe' (voy. plus haut), elle e. costo-Mférieure chez l’homme; elle est, chez la femme, e plus souvent, costo-supérieure. Mais il faut reconnaître qu cette distinction ne peut être considérée comme abso ue . ie diapbraome, même lorsqu’il agit seul, élève manifestement
les côtes inférieures; d’autre part, dans
rieur les côtes inférieures sont aussi elevees dans une
certaine mesure ; le sternum ne saurait se mouvoir sans
entraîner dans son ascension. ,
Ôr devient le poumon pendant ces mouvements du thorax9 Nous avons vu que le cône pulmonaire communique Sir extérieur : d'autre part, entre la surface e* erne du poumon et la face interne de la cavtle thorac.que se rouTune cavité parfaitement close --,te p eural m Le
comme un caillou sur lequel on appHque exaciement un morceau de cuir mouillé, suit ce morceau de cuir quand
le soulève : ce jouet, bien connu des enfants, nous représente le mécanisme par lequel le cône thoracique , activement amplifié, force le cône pulmonaire à suivre toutes ses variations de volume, à se dilater en un mot. Tel est le mécanisme de l’inspiration : le poumon est entièrement passif; la cage thoracique se dilate activement, et le poumon est forcé de suivre.
Ce phénomène mécanique a pour effet l’introduction d’une certaine quantité d air dans le poumon. En effet, le principe qui préside aux mouvements des gaz dans la respiration est le même qui préside à ceux des liquides dans la circulation : c’est, le résultat de Y inégalité des pressions. Du moment que, par l’effet de l’ampliation du cône pulmonaire ou thoracique (nous pouvons dès maintenant regarder les deux mots comme synonymes), les gaz sont raréfiés dans le réservoir pulmo- 31 a ne, il devra se produire une irruption de l’air extérieur, puisque le poumon est en libre communication avec lui, et pai suite un courant de dehors en dedans. Nous avons déjà indiqué combien la forme du cône pulmonaire devait rendre différentes les vitesses de ce courant dans les différentes zones du réservoir respiratoire (voy, p. 417).
B. Expiration. — Mais ce n’est là qu’une moitié de l’acte respiratoire : à 1 introduction de l’air, à l’inspiration sucsède bientôt 1 expiration, l’expulsion de l’air par un courant en sens inverse.
Ce dernier mouvement se produit par un mécanisme tout différent du précédent, et ne demande à l’état normal l’intervention d’aucune puissance musculaire. Pour s’en faire une juste idée, il faut avoir bien présentes à l’esprit la structure du parenchyme pulmonaire et les propriétés de son tissu. La coque des alvéoles se compose de tissu élastique ; il y a peut-être du tissu musculaire, mais en tout cas ce tissu musculaire ne donne que rarement lieu à des phénomènes de contraction1 : les expérimentateurs ne sont pas d accord sur ce point. Williams a fait sur le chien.
1. Ou donne souvent a ces fibres musculaires le nom de muscles de Reisseisen; c est qu’en effet elles ont été décrites pour la première fois par cet auteur. (Reisscisen, De fabrica pulmonum. Strasbourg, 1822.)
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une expérience qui consiste ;ï faire passer un courant électrique à travers un poumon dont la bronche est munie d’un appareil manométrique : sous l’influence du courant, on pourrait alors observer des variations dans la colonne de mercure; il y aurait donc contraction des fibres musculaires lisses, soit du poumon proprement dit (alvéoles), soit des bronches. C’est en vain que nous avons essayé a plusieurs reprises de reproduire cette expérience, elle nous a toujours donné un résultat négatif1. Cependant on est tenté d’admettre la contraction des muscles pulmonaires chez l’homme, en ayant égard à certains états morbides, comme par exemple certaines formes d’asthme, ou certaines crampes pulmonaires, qui paraissent résulter soit d une parai y si e , soit d’un spasme de ces muscles (des alvéoles et des petites bronches). — En tout cas la contraction des éléments musculaires ne paraît pas jouer un rôle bien important dans la mécanique normale de la respiration. Ce n est pas a diie
1. Paul Bert [Leçons sur la physiologie comparée (le la respiration, professée au muséum d’hisloirc naturelle, Pari;, 1870), ayant repris les expériences sur la contractilité du tissu pulmonaire, est arrivé aux résultats suivants : le tissu pulmonaire est contractile chez les mammifères et chez les reptiles; cette contractilité s’observe en galvanisant avec un courant induit, après avoir appliqué, autour de la trachée et a l’extrémité opposée des poumons, deux larges plaques métalliques qui servent de conducteurs : l’ascension mr.nomélrique que l’on observe alors n’est pas duc à des contractions de l’œsophage (comme l’avait prétendu Rugenburg), puisqu’elle se produit moine lorsque les poumons ont été extraits du thorax et qu’on a. sépare le cœur et 1 œsophage. Ces contractions sont du reste sous la dépendance du pneumo-
* Mais il est bien évident d’autre part que cette contractilité ne peut avoir un rôle phvsiologiquc important; si ces muscles ( muscles de Beis- «eisen) fonctionnaient activement à chaque mouvement respiratoire, il > devraient se contracter plus de 20 000 fois en 24 heures, et cette rapidité serait tout à fait en désaccord avec ce qu’on connaît de positifs... la physiologie générale de la fibre lisse. Du reste, il est évident que la contraction du poumon ne saurait avoir un rôle actif pendant lexpuntion en particulier; elle est pour cela bien trop faible. 1 cul- être prcside-t-elle à quelque espèce de mouvement péristaltique des bronche , utile pour brasser l’air? (Paul Bert.) On peut enfin affirmer qu elle nesl pas indispensable à l'intégrité du parenchyme pulmonaire c de* ; fw lions respiratoires, car les sections nerveuses qui la font disparailr. (section du pneumogastrique) n’amènent aucun trouble sous r. | port dans le poumon (P. Bert).
que ce lissu musculaire n’ait pour cela aucune utilité. N’oublions pas que Y élasticité du muscle constitue pour ce tissu une propriété aussi importante que la contractilité et aussi utilisée dans l’économie; nous avons déjà vu du reste que les muscles intercostaux, par exemple, étaient des agents plus utiles parleur élasticité que par leur contraction. Donc, à nos yeux, le tissu musculaire qui peut entrer dans la structure du poumon représente un élément élastique qu’il faut physiologiquement rapprocher du lissu élastique proprement dit. Les développements dans lesquels nous sommes entrés à ce sujet, à propos de la structure des artères, nous dispensent d’y insister davantage ici1.
Si le poumon est un lissu éminemment élastique, il doit, comme les artères, avoir une forme naturelle à laquelle il tend sans cesse à revenir. C’est ce que nous allons voir en effet, et ici encore, comme pour les artères, celte forme n’est jamais complètement réalisée pendant la vie. Si l’on ouvre la cage thoracique d’un animal mort, le poumon se présente sous la forme d’une masse spongieuse assez fortement rétractée vers la colonne vertébrale, mais ce n’est pas encore là la forme naturelle du poumon : sur le cadavre, le tissu musculaire a perdu son élasticité, il n’y a plus que le tissu élaslique qui existe physiologiquement. Ouvrons, en effet, la cage thoracique d’un lapin vivant : aussitôt le poumon fuit et se rétracte vers la colonne vertébrale à un degré bien plus considérable que nous ne l’avions constaté antérieurement sur le cadavre ; il s’est réduit à une petite masse ne contenant plus ou presque plus ni air ni sang; c’est un parenchyme compact, hépatisé, pourrait-on dire. Qu’un épanchement abondant, occupant l’une des cavités pleurales, permette au poumon correspondant de revenir sur lui-même, et on le verra de même se rétracter comme dans l’expérience précédente. D’autre part, le poumon d’un fœtus qui n’a pas respiré présente une grande analogie avec les précédents.
La forme naturelle du poumon est donc celle d’une éponge, d une vessie a cloisons multiples, étroitement ré-
Voy. p. 255 et la remarque p
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tractée contre la colonne vertébrale; mais dès la première inspiration du fœtus à la naissance, celle forme est violentée : le thorax se dilate, et, vu le vide pleural, force, comme nous l’avons vu plus haut, le poumon à se développer en une cavité que notre schéma nous a représentée comme un cône. Dès lors, vu la rigidité des côtes, le poumon ne peut plus jamais (à moins de perforation ou d’épanchement dans les plèvres) réaliser sa forme naturelle, mais il tend toujours à le faire, absolument comme nous l’avons vu pour les artères.
L'inspiration, telle que nous l’avons étudiée, peut être considérée comme une nouvelle violence faite au poumon, l’éloignant de plus en plus de sa forme naturelle l.
Dès lors, il nous sera très facile de comprendre le mécanisme de F expiration : dès que les contractions des muscles inspirateurs s’arrêtent, l 'élasticité pulmonaire , jusque-là violentée, tend à reprendre ses droits; le poumon revient sur lui-même, et, vu le vide pleural, entraîne avec lui la paroi thoracique. Il semble donc que le poumon est actif, inversement à ce qui se passe dans l’inspiration, et que la paroi thoracique est passive ; mais on voit qu’en réalité les deux organes sont passifs. Il en est de même pour -le diaphragme, que l’on peut dans ce cas voir remonter comme automatiquement, en observant sa face inférieure, par l’abdomen ouvert et vidé : c’est que le poumon tend à remonter très haut et entraîne puissamment le diaphragme, grâce au vide pleural, vide qui est tel qu’ici le diaphragme doit suivre le poumon, comme le poumon suivait tantôt le diaphragme. Aussi sur le cadavre trouve-t-on le diaphragme très bombé vers le haut et très tendu ; les anatomistes savent combien cette disposition est favorable à la dissection de ce muscle, mais ils savent aussi que le moindre coup de scalpel qui le traverse et qui permet à l’air de se précipiter entre les deux feuillets de la plèvre, produit immédiatement l’affaissement du muscle, qui tombe flasque, ridé et flottant, et dont il est alors impossible de faire une belle dissection.
1. Voy. L. Oger, Considérations physiologiques sur la forme naturelle de certains organes. Thèse de Strasbourg, 1870, n" 283.
fèi47I‘n,Lnat "TT1, rinsl’iralio“ et l'expiration dif-
l due à 7, 0? t re mecanisrae ; ,a l31'emièr« est active . ? ° a les “"‘rayons musculaires ; la seconde, pas-
r ’ esl du,e a des phénomènes d’élasticité de la part des organes violentés par l’inspiration : car il n’y a jS ri en iut élasticité du poumon qui produise cette réaction il faut encore tenir compte de celle des parois de la cao-e'tho-
exemnle U?'* T ^ été également vioIentées, comme par
de Tofln l ; C0SfaU^ qui 0nt subi ™ mouvement e torsion assez notable selon leur axe pendant l’inspiration
Enfin ]es viscères et les parois abdominales, déplacés pen-
norm aies ^ eT not ? tende.nî,à rePrencIre leurs dispositions 1 a,esj et notamment 1 estomac et l’intestin, qui ren-
vers’le haut.°aZ t,qUeS’ rePousse“‘ le diaphragme „arLticÉii°n/?t Cependant Avenir aclive dans des cas
ordmilTé m? ■ f|",e n°f avons ™ une "Wration
xtiraZv ‘ f msplrataon f°n trouvons ici une 1 . atwn oi clinaire et une expiration forcée : c’est dans
nue l^vod6 "T ement P6 16 phénomèlle devie'ir, actif et juc 1 on voit intervenir des puissances musculaires telles
que les muscles de l’abdomen, le petit dentelé inférieur
et en general tous les muscles capables d’abaisser les côtes’
Utte expiration active se produit surtout dans la toux
alois les parois thoraciques ne se contentent plus de suivre
e mouvement de retrait du poumon, elles le compriment
té— " ^ VltGSSe Gt rénergie du c°nrant d’air
J™ ne,Saurion? tr°P insister sur le rôle tout particulier
oumnn® i & r™1® P 6Urale’ cIui’ tQut en permettant aux oumons de glisser et de se déplacer le long de la face
leine de la paroi thoracique, lie ces deux surfaces solidement l’une à l’autre, de sorte qu’il ne peut v ivo r matatmn du thorax, sans qu’il s’ensuive dilatation du po,
e ui’ là LesC1ff 'n ?® Celui'C1 Sans étrécissement
ciui la. Les feuillets pleuraux, qui tapissent 1p« ,mllv
rganes en contact, agissent par adhésion, par le vide en
n mot par une espèce de succion à la minière clés
respiration.
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C; Rôle des voies aériennes dans la respiration L air que les mouvements respiratoires amènent et chassent du poumon, passe par la partie étroite de notre cône pulmonaire, c’est-à-dire par les narines, les fosses nasales, le pharynx et la trachée (avec le larynx). Tous ces canaux présentent des phénomènes mécaniques accessoires a ceux que nous venons d’étudier dans le poumon.
es narines se dilatent activement, mais seulement dans es grandes inspirations et lorsqu’il y a sentiment de dyspnée - les fosses nasales ne présentent pas de phénomènes mécaniques particuliers; mais nous savons déjà qu’elles puent un ro e capital comme lieu de préparation de l’air respire, qu elles chargent de chaleur et de vapeur d’eau Au niveau du pharynx, le canal aérien croise le canal alimentaire, et nous avons vu, en étudiant ce dernier, comment lors du passage des aliments, les orifices supérieurs et inferieurs se trouvaient oblitérés (p. 344).
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l'épiglotte, qui remonte jusqu’à l’orifice postérieur des fosses nazies 11 en résulte que quand on coupe, chez le cheval, le nerf facial qui innerve les muscles de la narine, celle-ci devenue inerte s’aplatit et se soulève comme une soupape au moment de l’inspiration et de l’expiration, de sorte que l’animal, ouvrant . largement la bouche, suffoque malgré ses efforts pour inspirer. Cef accident est particulier au cheval et ne se montre pas chez le chien ou chez d’autres animaux qui peuvent inspirer par la bouche (Cl. Bernard). Enfin, chez les fœtus humains, de môme nue chez les fœtus de chien, on remarque que le larynx remonte un peu plus haut que chez l’adulte, et reproduit jusqu* un certain point la disposition que nous venons de signaler chez des mammifères inférieurs.
Le larynx la trachée et ses divisions, les bronches, forment un canal ramifié, qui, comme toutes les parties constituantes de l’appareil respiratoire, est remarquable par ses éléments élastiques — Ce sont d’abord ses cerceaux cartilagineux , interrompus en arrière; mais l’espace que ces anneaux incomplets laissent ainsi à la partie postérieure est comble par des lames longitudinales de tissu élastique, formant des .bandes entre-croisées et anastomosées au-dessous de la muqueuse — Plus profondément, les extrémités libres de chaque anneau sont réunies par des fibres musculaires lisses: la présence de ces fibres se continue très loin jusque sur les dernières ramifications bronchiques, de sorte que les dei niers noyaux cartilagineux, vestiges des anneaux trachéens ont déjà disparu, quand les. fibres musculaires existent encore et même plus abondamment, et d’une '"““lereplu uniforme tout autour du canalicule aenfere ces fibres (muscles de Reisseisen) ne se contractent p sous l’influehce de la volonté. Nous pouvons repéter pour eÛes ce que nous avons déjà dit des fibres muscnl^resun neu problématiques de la paroi alvaolane, cai p n’v a-t-il dans le poumon d’autres éléments musculaire que ceux des petites bronches et des petits vaisseaux. U est difficile pour ne pas dire impossible, de démontra que ces fibrésPse contractent pour prendre part a la toux , no nvnns déià parlé de la possibilité de leur intervention dans l’asthme et les spasmes bronchiques. En toulcas, ce que no s
dc\ons voir surtout dans cet élément, comme dans les precedents, c’est un tissu éminemment élastique, et utile surtout par cetie propriété. Ainsi les cartilages trachéens et bronchiques s’opposent à des changements de forme trop considérables, et par leur élasticité ramènent le canal tà sa forme primitive lorsqu’il a été violenté : ils sont aidés dans cette action par les tissus élastique et musculaire.
La trachée est soumise, par l’action des muscles du cou (sous et sus-hyoïdiens), à des mouvements d’ascension et de descente qui correspondent aux mouvements de la respiration. Pendant V inspiration la trachée descend: par suite son calibre devient plus large, et le courant d’air d’inspiration s’y fait facilement et sans frottements. Pendant Vexpiration, elle monte, elle s’allonge, donc elle se rétrécitu s ensuit que l’air de l’expiration, sortant par un canal plus étroit, doit circuler plus vite et avec plus de frottement contre la paroi.
laiTnx contribue aussi puissamment à produire cette :di erence entre le courant d’air de l’inspiration et celui de l expiration. En étudiant cet organe comme appareil vocal nous verrons qu’il se compose essentiellement d’une fente mtero-posténeure (glotte) capable de s’élargir ou de se rérecir : et en effet elle s'élargit dans l' inspiration et se etrecit dans l expiration. Ce rétrécissement peut aller dus ou moins loin : dans le phénomène de l 'effort, il est omplet et le thorax, comprimant l’air qui ne peut s’échaper, lorfrJe on solide point d’appui aux muscles qui doivent tre le siégé de la manifestation de l’effort.
Cette différence dans la vitesse du courant d’air de l’inpiralion et de l’expiration, différence due aux mouvements opératoires du larynx et de la trachée, a pour but l’exulsmn des corps étrangers ou plutôt des mucosités qui eu\ent se trouver dans l’arbre aérien. En effet, le courant air d inspiration, par sa lenteur et son peu de frottements aura nulle tendance à entraîner plus profondément ces ucosites adhérentes h la paroi; au contraire le courant lair d expiration, présentant des conditions opposées enunera vivement ces petites masses vers l’orifice supérieur - s voies aeriennes. 1
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La toux n’est qu’une expiration encore plus brusque, précédée d’une inspiration encore plus lente que 1 expiration et l’inspiration normales : aussi la toux a-t-elle essentiellement pour effet de rejeter au dehors les mucosités qui
encombrent 1 arbre aeiien.
Cette expulsion continue et inconsciente des mucosités est encore opérée par le jeu des cils vibratiles qui garnissent l’épithélium cylindrique de toute retendue du tube br onrbhl e trachéen (excepté au niveau des cordes vocales), t mouvements de ces cils sont tels qu’ils portent vers l’extérieur tous les corpuscules déposés a leur surface, et les font arriver jusque dans la cavité laryngienne (vojez p %98 ) Ce n’est qu’a ce niveau que l’expulsion devient volontaire parce que ce n’est qu’au niveau du larynx que les
corps étrangers ou mucosités sont senties; plus ia^ eu
présence ne donne lieu qu’à des sensations très obtuses et incapables d’amener des réflexes énergiques. Mais au niveau du larvnx elle est le point de départ de réflexes ou de plie, nomènes volontaires, qui produisent 1 expulsion, toujour. uTce mécanisme des courants d’air inégaux, mais avec une énergie bien plus considérable ; c’est précisément alors qu 6se produit la tou,, et plus haut (vers le «e - fos nasales) Vétern&ménl , et plus haut enfin (vers t
::si * *•
PC une inspiration lente par un orifice dilate, et une exp ration brusque par un orifice resserré, soit par la contra lion de ses propres muscles, soit par un mécanisme plusc
moins éloigné.
Résultats physiques et mécaniques de la respiration
À. Effets mécaniques produits au -w Nous avons déjà étudié les nombres qu. « us représente
SS=H-3 çiss
nappe sanguine de 150 ' J “ “ Z si!ng
présente une masse de 2 liftes cte sanOJ qu
continuellement renouvelé, de telle sorte que le poumon donne passage par 24 heures à 20 000 litres de liquide sanguin (fig. 98). Il nous faut préciser actuellement les résul-
Fig. 08. — Circulation à travers le poumon *
tats de la respiration relativement à la quantité d’air mise en présence de ce sang, et la valeur numérique des puissances qui produisent ce renouvellement d’air.
Le cône pulmonaire représente un réservoir dont la capacité totale s’élève en moyenne à 4 ou 5 litres, quand ce réservoir est rempli au maximum, c’est-à-dire quand on a fait la plus grande inspiration possible; quand on fait la plus grande expiration possible, il reste toujours dans les poumons l à 1 1/2 litre qu’on ne peut en chasser d’aucune
* a, b Cœur droit (sang veineux) ; — g, f, cœur gaucho (sang artériel) ; -c artère pulmonaire et ses branches (transportant le sang veineux vers le poumon - — e, veines pulmonaires (ramenant le sang artériel) d, nappe sanguine du poumon; h, aorte. (Dalton, Physiologie et Hygiène.)
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manière, puisque nous avons vu que le poumon ne peut j jamais réaliser complètement sa forme naturelle. La différence entre ce second nombre et le premier constitue la quantité d’air que l’on peut successivement introduire dans le poumon et en chasser ensuite en faisant les mouvements les plus énergiques de respiration; c’est ce qu’on appelle la capacité vitale (ou capacité pulmonaire , ou mieux encore capacité respiratoire ) : elle est égale a 3 lities 12. Ce nombre est assez important : il indique la . grandeur des conditions physiques de nos échanges respiratoires et par suite il constitue comme une mesure de notre vie, car respirer c’est vivre : aussi a-t-on construit, pour 1 évaluer,, un grand nombre d’appareils dont le plus connu est le spiromètre de Hutchinson1. Il consiste simplement en un gazo-
1 Hutchinson, Medico-chirurg. Transactions, 1846. Plus récemment on s’est servi, pour des évaluations comparatives, de Yanapnographx. de MM. Bergeon et Kastus (de Lyon). Cet instrument est en somme e sphygmographe de Marcy, appliqué sur les courants d air qui pénétrent dans la poitrine ou qui s’en échappent à chaque respiration; il consiste en effet essentiellement en un ressort applique sur le courant inspiratoire et le courant expiratoire. Un levier enregistreur, muni d une pointe écrivante, présente à son extrémité opposée une partie élargie, obturant un tube par lequel on respire. Cette partie élargie, feui e d’aluminium excessivement mince et d’une grande legerete joue le rôle d’une valve qui, maintenue dans l’immobilité verticale par deux ressorts opposés et d’égale force, se déplace sous l’action de chaque courant respiratoire, entraînant avec elle le levier écrivant, qui traduit sur e papier, par des traits successivement verticaux et horizontaux, les mouvements de la valve, c’est-à-dire les impressions quelle subit., en môme temps que le ressort, de la part des courants d’air plus ou moins intenses et plus ou moins prolongés : l’exquise sensibilité de Pappareil qui enregistre les plus faibles mouvements de 1 air, comme 1 éclosion r bulle dans un flacon, permet d’apprécier exactement la fréquence de. mouvements respiratoires, la durée relative de chacun deux, leur intensité et surtout leur forme. (Bergeon et Kastus, Recherches sur la physiologie médicale de la respiration, à l’aide d un no^ ïanamoaraphe. Paris, 1869.) Ces auteurs ont ainsi recuei l des tracés dSSarit'é saisissante, d’une physionomie particulière suivant l’âge dugsujet, l’exercice exagéré ou l’état morbide de ses poumon.., et<f Voy Maurice Jcannel, Arsenal du diagnostic medical mode d emploi et ^appréciation des procédés et des instruments d exploration employés en semeiologie, Paris, 1877. % , . , j
Il est évident que le spiromètre pourrait servir a apprécié
mètre qui plonge dans une cuve à eau et qui est mis en rapport avec la bouche du sujet en expérience à l’aide d’un tube en caoutchouc. Un indicateur mobile et une échelle graduée et fixe permettent d’apprécier les mouvements du récipient à air. On fait faire d’abord une grande inspiration, puis on fait souiller dans le tube, et on a ainsi le volume maximum de 1 air inspiré. En opérant ainsi sur environ 2000 personnes, Hutchinson a pu formuler celte loi que le volume d’air expiré maximum à l’état normal serait en proportion régulière, sinon mathématique, avec la stature. Chez un Américain athlétique, cet auteur a trouvé que le volume expiré maximum était de 7 litres (ce qui n’empêcha pas cet homme de mourir phtisique quelques années après). Nous donnons (fig. 99) le dessin du spiromètre de Schncpf qui n’est que l’appareil d’Hutchinson modifié. L’air, expiré par le tube A, est reçu dans la cloche C, qui sert de gazomètre b
Les nombres indiqués plus haut sont des nombres extrêmes : dans la respiration calme et ordinaire, chaque inspiration n’introduit et chaque expiration ne chasse que 1/2 litre d’air. On pourrait appeler ce nombre le chiffre de la respirai ion o rdina ire.
Pour apprécier exactement la capacité des poumons et les quantités d air introduites, il faut d’abord dénommer exactement les diverses parties qui constituent successivement ces quantités d’air : on nomme air résidual (a) la quantité d air qui ne peut être chassée du poumon même pendant 1 expiration la plus énergique; air de réserve ( b ) l’air qui peut être encore chassé après une expiration ordinaire (c est-à-dire la différence entre une expiration modérée
nulion de la capacité pulmonaire dès le début de la phtisie, alors que les signes physiques (auscultation) laissent le médecin dans le doute : mais il faudrait pour cela qu’on l’eût mesurée exactement pendant 1 état de santé. Toute lésion telle que l’emphysème, la pleurésie etc., diminuant l’espace occupé par l’air ou la quantité d’air en circulation (comme dans l’emphysème), produirait, du reste, le même résultat que la phtisie.- Aussi la spirométrie ne donne-t-elle pas des renseignements très utiles à la pratique médicale.
î . Schnepf, Capacité vitale du poumon , ses rapports phijsioloqiques et pathologiques avec les maladies de la poitrine, 1858.
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et une expiration forcée) ; ai
poumon, ou, ce qui revient que, diffèrent beaucoup par
de la respiration (c) la quantité d’air que nous inspirons et expirons à chaque mouvement de la respiration ordinaire ; enfin, air complémentaire (d) la quantité d’air que nous pouvons inspirer en plus par une inspiration éner- • gique (c’est-à-dire la différence entre l’inspiration normale et l’inspiration forcée) (Hermann).
Gela étant posé, on conçoit que rien n’est plus facile que d’évaluer expérimentalement cette dernière quantité (rf): la valeur numérique de cet air complémentaire est essentiellement variable avec les individus, et ces variétés se montrent subordonnées moins à la taille des individus qu’au mode de conformation de la poitrine.
Cette quantité est d’autant plus considérable que le diamètre de la cavité thoracique est plus étendu dans le sens transverse.
Les trois diamètres du même, de la cavité thoraci- ’ importance : le transverse,
« V, Cylindre de laiton; - TT, tube respiratoire ; — A, embout du tube respiratoire; -C, cloche ou gazomètre; -P, contrepoids; - S. chaîne, -
t n- __ M montant * G, irai ne qui soutient 1 echelle , — W» sunace au
liquide contenu dans’ le réservoir; - E, fond du gazomètre; - 0, partie inférieure ouverte du gazomètre.
sous ce rapport, l’emporte notablement sur les deux autres (Sappey).
Il est également facile de mesurer la quantité c ou Y air do la i espii ali ou (ordinaire) : il n’y a qu’à recueillir le gaz qui sort des poumons par un certain nombre d’expiratiens, à le mesurer, et à diviser la quantité ainsi obtenue par le nombre des expirations. Cependant il est difficile de ne pas changer involontairement pendant l’expérience le nombre et l’étendue des mouvements respiratoires. Par des moyens de contrôle particuliers, basés sur l’analyse de l’air expiré, au commencement et à la fin de l’expérience, Gréhantest parvenu à s’entourer de toutes les conditions d’exactitude et il a ainsi évalué la quantité c à O1, 510, ce qui est à peJ
près le chiffre déjà classique de 1/2 litre (Dalton, Valentin Bérard).
Les deux autres quantités, Y air de réserve {b) et Y air résidual (a), sont beaucoup plus difficiles à évaluer: on n’y peut parvenir que par un détour. On mesure d’abord la somme de ces deux quantités (a +6), et puis ensuite l’une cl elles (a) : on obtient alors par une soustraction la valeur de la 3e inconnue (b).
La somme « -j- 6 a été évaluée par Gréhant avec une grande rigueur : sa méthode est basée sur le même principe que nous avons déjà vu employé pour évaluer la quantité de sang contenue dans le réservoir circulatoire (vov. p. 195).
oui mesurer le sang contenu dans les vaisseaux, on examine le degré de dilution que lui fait subir l’injection d’une certaine quantité d’eau; pour mesurer le volume d’air qui reste dans les poumons après une expiration ordinaire (a-\-b) on mélange exactement les gaz qui sont contenus alors dans 1 arbre aérien avec un volume connu d’hydrogène, puis on tait 1 analyse du mélange avec l’eudiomètre. Ainsi, à la fin d une expiration à l’air libre, l’expérimentateur se met à respirer dans une cloche contenant 500 centimètres cubes c hydrogéné pur : après le cinquième mouvement respirait6,’• e mélange est complet (yoy. p. 418), c’est-à-dire identique dans la cloche et dans le poumon. On n’a donc
! • \ oy. Journal de l'anatomie, etc., de Charles Robin, 1861, p 542.
ii2 respiration.
alors qu’à analyser les gaz de la cloche pour obtenir par un simple calcul le volume d’air qui étaitcontenu dans le poumon au commencement de l’expérience, c est-à-dire après une expiration ordinaire, ou, en d’autres termes, le volume a + b. Gréhant a ainsi obtenu, pour les personnes dont rà°e est compris entre 17 et 35 ans, des valeurs qui varient entre 2\19 et 3\22. (Gréhant nomme cette quantité capacité pulmonaire: ce n’est pas là le sens classique attribué à l’expression capacité pulmonaire : si 1 on se reporte à ce qui a été dit plus haut, la capacité pulmonaire ou vitale représente la somme b + c + d ; tandis que la capacité déterminée par Gréhant représente la somme o+è.)
Reste à déterminer la quantité a: c’est encore a Gréhant que nous en devons la connaissance exacte. « Pour la mesurer, i’introduis dans une cloche (à robinet) un demi-litre d’air; puis après une expiration faite dans l’air, j inspire ce gaz et je fais ensuite dans la cloche une expiration prolongée autant qu’il est possible; puis je mesure le volume des gaz expirés : je le trouve égal à 1\8. La capacité pulmonaire, qui est égale à 2\3d a augmente par 1 inspiration de 1/2 litre, puis diminué de R,8 ; ce quiest reste dans les poumons est donc 21,34.+ 0,5— 1 ,8 — . ,0-t. Ainsi la quantité a (l 'air résülual), qui comprend, bien entendu, le volume de la cavité buccale, est égalé a un ht) e
6 11 Cette même expérience nous donne la valeur de b, ou de pair de réserve. On a donc ainsi toutes les données pour résoudre tous les problèmes physiologiques qui se rappoi-
tent aux quantités a, b, c, d.
L’un des plus intéressants parmi ces problème, e^t celui de la ventilation du poumon, que Gréhant s est pose et qu’il a résolu le premier. On appelle coefficient de la quantité d’air nouveau qui, apres chaque de ventilation, reste dans l’umte de volume de 1 espace
I. Nous nommons, avec la plupart des pl.^siolosistes ceUe^antilé titc b. (Voy. Revue des cours scientifiques, aout l&'W
ventile: le poumon est un espace de ce genre, et le mouvement respiratoire constitue un véritable mouvement de ventilation. Le coelficient de ventilation sera donc le quotient obtenu en divisant la quantité (x) d’air pur qui reste dans le poumon, après une expiration normale, par le volume connu du poumon après cette expiration (a -f b = par exemple 2l,365). Gréhant a trouvé, toujours par la méthode de l’inspiration d’hydrogène, que la quantité x = en moyenne O ,328 (c est-à-dire que quand on exécute une inspiration et une expiration ordinaires, ou égalé chacune à un demilitre, un tiers environ de l’air inspiré est rendu à l’atmosphère, mélangé avec deux tiers d’air vicié, et deux tiers d’airpur entrent et renouvellent par leur mélange le contenu du poumon). Donc le coefficient de la ventilation pulmonaire sera de ^^-=0, 145; il est un peu plus fort que coefficient varie du reste avec le volume des poumons et avec le volume de l’inspiration. Gréhant est arrivé à ce point de vue à des résultats très intéressants. Ainsi il a observé qu’une inspiration de 1/2 litre renouvelle mieux 1 air dans les poumons que deux inspirations de 300 centim. cubes, qui feraient ensemble 600 cent, cubes :
« Il résulte de là que dans certaines affections thoraciques* lorsque les malades font des mouvements respiratoires nombreux, mais présentant peu d’amplitude, l’air peut être moins bien renouvelé que dans les conditions de larespiration normale; ainsi 40 inspirations de 300 cent, cubes chacune ne produisent pas un renouvellement aussi parfait que 20 inspirations de 500 cent, cubes. »
Telles sont les valeurs des quantités d’air introduites dans le poumon : quant à la fréquence des mouvements qui produisent ce renouvellement, il est facile de constater que nous respirons de 14 à 16 fois par minute, ce qui porte à -0 000 le nombre des inspirations par 24 heures; et comme chaque inspiration introduit 1/2 litre, nous respirons en somme 10000 litres d’air en une journée. Le chiffre dusanmis au contact de cet air est avec celui-ci dans un rapport numérique très simple, puisqu’il s’élève à 20 000 litres ou mieux encore à 10000 litres de globules (1 litre de san£ = 1/2 litre de globules ou cruor -j- 1/2 litre de liquor). &
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Les différences de pression produites par le jeu mécanique du thorax et destinées à amener les ^ mouvements de Pair, sont aussi Tort peu considérables à l’état normal : si par exemple nous représentons par 100 la pression extérieure (la pression atmosphérique), à l’état de repos la pression intrapulmonaire sera également de 100. Mais, par l’effet de la dilatation de l’inspiration, la pression intérieure descend à 99,5 (mesurée au manomètre mercure, la pression négative de l’inspiration est de 4 à 5 millim.), de sorte que l’air intérieur pénètre dans le poumon (1/2 litre, avons-nous dit). Quand se produit l'expiration normale, la pression intrapulmonaire monte à 100,5 (celte pression positive est, au manomètre à mercure, de 3 à 4 millimètres), et une quantité de gaz égale à celle qui avait été introduite
se précipite au dehors. ....
Mais, dans les mouvements respiratoires énergiques, ces nombres sont bien plus élevés : ainsi l’inspiration peut réduire à 75 la pression intérieure, et l’expiration la taire montera 130 ou 135; en d’autres termes, la pression intérieure diffère de l’extérieure de 1/4 d’atmosphère dans une inspiration très énergique, et de 1/3 dans une expiration très énergique. On voit en somme que Indifférence est plus considérable pour l’expiration que pour l’inspiration, quand on agit avec force ; et en effet tout le monde sait qu on peut produire plus d’effet mécanique en expirant qu’en inspirant, en soufflant par exemple dans un tube, qu’en aspirant par un semblable conduit. Cette différence s’explique facilement si pon se rappelle que les contractions des muscles inspirateurs ont à lutter contre l’élasticité d’un grand nombre d’organes qu’elles violentent (poumon, cartilages costaux, viscères abdominaux, etc.), tandis que les muscles expjra teur, au moins aussi puissants que leurs antagonistes, n on qu’à ajouter leur action à celle de ces parties élastiques agissant dans le même sens qu’eux. Cette puissance de 1 expiration forcée vient se joindre aux conditions mécaniques résultant du rétrécissement de la trachee et de * e > pour favoriser l’expulsion des corps etrangers ou des mucosités (toux). , . «’avicfo
Cette différence, à l’avantage de 1 expiration, n existe,
nous ne saurions trop le répéter, que pour la respiration forcée : à l’état normal l’expiration n’est qu’une réaction de l’élasticité des organes violentés par l’inspiration; aussi l’une a-t-elle à peu près la même force que l’autre. Mais elles n’ont pas toutes deux le même type, la même forme, la même durée : c’est-à-dire que l’inspiration, produite par des contractions musculaires, s’effectue d’une manière à peu près égale, et peut être représentée par une ligne régulièrement ascendante ; l’expiration au contraire, vu son mode de production, suit dans sa forme la loi des corps élastiques ; or, si l’on comprime un gaz dans le corps d’une seringue, par exemple au moyen du piston, au moment où l’on cessera de presser sur celui-ci, on le verra remonter d’abord brusquement, puis achever lentement sa réaction ascensionnelle; il en est de même de l’expiration; elle est d abord brusque, puis elle s’achève par un mouvement lent et d’une durée relativement longue : dans un schéma on pourrait la représenter par une ligne d’abord brusque-
Fig. 100. I racé normal des mouvements respiratoires chez l'homme, d’après Marye. *
ment et presque verticalement ascendante, très prolongée et très oblique ensuite (fig. 100). De sorte qu’en somme ' 1 ^P^tion dure plus longtemps que l’inspiration : mais un examen superticielne laisse constater que le premier temps de l’expiration, qui alors paraît être très courte, plus courte que l’inspiration.
Le passage de 1 air dans les tubes aériens produit des
ration! dcsccndanlc est Ie lrac<î de l’inspiration, l’ascendante celui de l’expi-
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frottements que l’on désigne sous les noms de bruit de Vinspiration et bruit de V expiration : le bruit de l’inspiration dure aussi longtemps que cet acte lui-même; celui de l’expiration ne se perçoit à l’état normal que pendant la première partie de cet acte, parce que pendant la seconde partie le courant d’air est trop lent et trop faible pour se faire entendre. On voit donc que l’auscultation de la respiration normale donnerait une idée fausse de la durée relative des deux actes de la respiration, puisqu’elle assignerait une plus grande longueur à l’inspiration qu’à l’expiration, et que ce qui est vrai pour les bruits n’est pas vrai pour les actes mêmes qui leur donnent naissance.
Depuis la découverte de l’auscultation (Laënnec), bien des théories ont été émises pour expliquer le bruit que produit la respiration normale et ses altérations dans les cas pathologiques. Le murmure respiratoire est dû évidemment au frottement de l’air contre les parois des conduits aériens, mais il est plus difficile de localiser exactement le siège de ce murmure. On l’attribuait généralement au dépassement des vésicules pulmonaires, d’où le nom de murmure vésiculaire. Beau en plaçait cependant le siège au niveau de l’ouverture delà glotte ; beaucoup de physiologistes se sont ralliés à cette manière de voir; mais aujourd hui (Cornil, Woillez, etc.), on s’accorde à en chercher la principale cause dans le poumon lui-même. Et en effet, on ne peut placer la cause des bruits respiratoires au niveau de la glotte, car le murmure persiste avec ses caractères ordinaires dans les cas où l’air ne passe plus à travers le larynx, comme après les opérations de trachéotomie. Concluons donc que les causes du murmure respiratoire sont rg ultipies, et que l’on peut désigner comme principales (Sabatier), : la crépitation sourde produite parle décollement desliabécules ou cloisons légèrement humides des alvéoles pulmonaires; les vibrations imprimées à l’air par les éperons bronchiques, et peut-être enfin le retentissement plus ou moins prononcé des bruits supérieurs ou glottiques ’.
i. Voyez les nouvelles recherches de V. Cornil : Anatomie pathologique et auscultation du poumon. ( Mouvement medical, avril c mai 1873.)
B. Effets mécaniques produits par la respiration dans les organes voisins du poumon. — Les conséquences mécaniques des mouvements inspiratoires et expiratoires ne se localisent pas seulement dans les voies aériennes, elles retentissent encore sur les canaux sanguins, et surla circulation du sang, puisque la plus grande partie de l’appareil circulatoire se trouve enfermée dans la cavité thoracique.
Nous avons schématiquement figuré l’ensemble de la circulation par un 8 de chiffre, dont le cercle supérieur représenterait la circulation pulmonaire, le cercle inférieur la circulation générale, et dont le point de jonction serait occupé par le cœur (voy. fig. 52, p. 229; et fig. 58, p. 243); or, la cavité pulmonaire contient : 1° toute la circulation du même nom, c’est-à-dire le cercle supérieur; 2° le point de jonction des deux cercles; et 3° enfin les origines latérales du cercle inférieur, c’est-à-dire les sommets du cône artériel et du cône veineux. Les variations de pression intrathoracique peuvent agir sur ces trois parties.
Cependant cette action est à peu près nulle sur la circulation thoracique, car le cône veineux de cette circulation étant soumis en même temps que son cône artériel aux mêmes variations, les différences de pression intravasculaire qui déterminent la circulation doivent rester les mêmes et par suite la circulation ne sera pas modifiée ; elle n est guère influencée que par le déplissement plus ou moins complet des alvéoles, d’où une perméabilité plus ou moins grande des capillaires, c’est-à-dire de la base du cône pulmonaire.
L’influence de la respiration se fait beaucoup plus vivement sentir sur le cœur : en effet si l’expiration se fait avec force, par exemple dans l’effort, il en résulte pour le cœur une pression énorme, et comme cette cavité a des parois minces et déprimables, il s’ensuit une déformation. Weber a expérimenté dans ce sens, en faisant, après une très lar^e inspiration, les mouvements les plus énergiques d’expiration avec la glotte fermée, et au besoin en appuyant avec les bras contre les lianes. Au bout de quelques secondes on remarque alors une variation dans le pouls; il se ralentit et
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finit par cesser complètement; si on place 1 oreille contre la noitrine, on ne perçoit plus alors aucun bruit, d ou on peut conclure qu’il y a arrêt complet du cœur. Si l’expenence se prolonge il y a perte de connaissance, et l’expérimentateur reprend son état primitif de circulation et devie maigre lui.
Mais si l’individu est passif, l’arrêt du cœur se prolonge, et il pourrait peut-être en résulter la mort; c est proba iement ainsi que meurent les gens pressés au milieu de foules en désordre, la compression étrangère a l’individu se continuant même après que la syncope est survenue.
L’influence de la respiration n’est pas moins considérable sur la circulation générale, qui a le sommet de ses deux cônes (artériel et veineux) compris dans le thorax. INous savons que dans le sommet du cône veineux la pression est presque nulle et que nous pouvons la représenter par 0 ou 1/1 00 * dans le sommet du cône artériel, la contraction \entriculaire produit au contraire une pression que 1 on peut
représenter par 25/100 (voyez p. 24-r). .
Supposons que par une forte expiration il se prod , dans la cavité Ihoracique une pression (le lo/lM . la pression au sommet du cône veineux sera donc de 10/ 00, c està-dire une pression énorme pour ce point de 1 appaieil circulatoire, dont le fonctionnement a pour condition essentielle l'absence de pression. Il devrait donc en ,e,s“ * un reflux considérable dans les veines ; ce reflux est d aboid empêché par les nombreuses valvules qui garmssen les veines non loin du cœur, et ce n est que tout a fait au sommet du cône que la pression se fait sentir. Mais le sang arrivant toujours, et ne trouvant pas d accès .1 e résulté une stase avec distension des veines voisines tfutlioiax. Cela se voit surtout dans l'effort, et dans tous les ac es qu'il accompagne, comme dans la partuntioi „o,i etc • cette stase du sang se manifeste pai 1 injec ion des yeux, la rougeur de la face, 1 de da cuculation cérébrale enfin la suppression des fonctions du ceivet (vertiges et même apoplexie) : des stases moins violentes, mais souvent répétées, amèneront des dilatations des varices, une hypertrophie vasculaire de la glande thj
roïde, etc.
Dans le cône artériel il se produit, sous cette même influence de l’expiration, des effets aussi marqués. Nous avons au sommet de ce cône une pression de 25/100, produite par le ventricule. Supposons que la pression thoracique soit encore de 15/100, cela nous fera 40/100 dans le cône artériel ; d’où une accélération considérable dans le cours du sang artériel, car ici il n’y a pas d’appareil qui puisse retarder l’effet de cette exagération de pression, et le liquide se trouve poussé alors dans les artères par deux pompes, le cœur et le thorax. Il est vrai que le retard qu’éprouve en même temps le sang dans les veines tend à contre-balancer l’accélération du cours dans les artères, mais il n’en résulte pas moins une pression énorme dans tout le torrent circulatoire, une grande tendance aux hémorragies, aux ruptures d’anévrisme, aux dilatations variqueuses l, etc.
Les phénomènes sont tout autres quand la. pression diminue dans le thorax par suite d’un fort mouvement d’inspiration. Alors la pression au sommet du cône veineux de- \ient inférieure à 0, elle est négative, il y a aspiration du sang des veines, et accélération très grande dans la circulation du sang veineux* le sang n’arrivant pas en assez grande labondance pour satisfaire à cette aspiration, il en résulte :un relâchement des parois veineuses qui tendent à s’affaisser. Dans les veines voisines du thorax, et par conséquent soumises à cette aspiration, les rapports des parois veineuses 3t des aponévroses sont telles que ces vaisseaux restent touours béants : aussi l’aspiration se propage-t-elle au loin sur les veines moins voisines du cœur. Il en résulte aussi que 51', dans une opération chirurgicale, on vient à ouvrir une des œines voisines du thorax, l’air extérieur, au moment de inspiration, pourra être aspiré dans l’intérieur du vaisseau,
1 1 on sait que cet accident amène d’ordinaire une mort subite.
Sous l’influence de cette même aspiration inspiratoire la cession, qui dans l’aorte est de 25/100, tombe à 15/100
I. V(,\. F. Ouyon, Note sur l’arrêt de la circulation carotidienne '•endant le/fort. [Archives de physiologie, Paris, 1866.)
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ou 10/100, d’où retard dans la circulation, moindre tension des vaisseaux, faiblesse du pouls, etc. Mais autant les conditions de l’expiration étaient favorables à l’hémorragie, autant celles-ci s’y opposent, et il suffit souvent pour arrêter une perte de sang, de faire faire au malade quelques fortes inspirations.
Ces résultats, que le simple raisonnement nous indique, ont été vérifiés expérimentalement par Marey au moyen de a méthode graphique. Etudiant l’influence de la respiration sur la circulation, ce physiologiste est arrivé aux conclusions suivantes. La respiration agit sur les battements du cœur; non seulement elle fait varier la ligne d’ensemble du tracé, mais elle donne aux pulsations qui se produisent pendant l’inspiration une amplitude et une forme différente de celles de l’expiration; l’arrêt de la respiration produit un ralentissement des battements du cœur et une
P. normal. Inspiration. Expiration.
Fig. 4 01. - Type abdominal..
diminution de leur intensité : ces modifications s expliquent par la difficulté plus grande du passage du sang au travers du poumon quand celui-ci ne respire pas. — Après un effort (tentative énergique d’expiration, la glotte étant fermée) les battements du cœur prennent des caractères particuliers. Le ventricule gauche fait sentir violemment son action, et le sang de l’oreillette se précipite violemment au moment où commence la diastole. — Si 1 on respire par un tube étroit, le rapport des battements du cœur et des. mouvements respiratoires est changé : en même temps que la respiration devient plus rare, les battements deviennent plus fréquents.
On retrouve même dans le pouls des différences coirespondant aux divers types respiratoires (type thoracique et
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type abdominal; voy. p. 426). Le type thoracique nous ollre une diminution de pression pendant l’inspiration puis la ligne d’ensemble du tracé remonte dans l’expiration.’ Le type abdominal donne lieu à des effets directement inverses (Marey.) Nous donnons (fig. 101) Je tracé du pouls pendant que la respiration s’effectue par des contractions énergiques du diaphragme. O11 voit que dans le type abdominal (comme dans le type thoracique), la pulsation diminue, pifis disparaît, en même temps que la tension artérielle augmente L
Enfin on peut encore citer, plutôt comme curiosité expérimentale que comme fait physiologique important, l’influence en sens inverse que on peut constater entre le cœur et le poumon. « On sait que les battements du cœur changent les conditions de la pressmn intra thoracique; l’afflux sanguin, qui se fait à chaque diastole, doit (en supposant le thorax immobile) comprimer l’air u poumon, et, si la glotte est ouverte, provoquer une léo-ère
çnnl1 atl n 1 te m,ême’ i°rsclue Ie cœur se vide brusquement, le sang qu il lance hors du thorax doit être remplacé par une certaine quantité d’air venu par la trachée. Dans l’étal normal cela est peu sensible, a cause des modifications incessantes que la respiration apporte dans la capacité aérienne du thorax4 Mais o i peut aisément mettre en évidence ce phénomène. 11 suffit poui cela de mettre en communication la trachée d’un chien a\ec 1 appareil enregistreur, puis de trancher d’un coup le bulbe
nuantThii a reSp'ratl0n s’arrête à l’instant, et le cœur conti- „- aat f e batt™. Pendant quelques minutes, ses battements s' enregistrent par l intermediaire de l’air de la trachée.» (P. Bert.)
INous connaissons les masses d’air et de sang mises en presence, ainsi que le mécanisme qui les renouvelle • il nous .aut donc étudier les échanges qui se produisent cà’ce con act au niveau du poumon : ils nous seront rendus évi-
l’ai1r‘e|Plpr & C0"statatl0n des changements qu’ont subis air et le sang a leur passage dans le poumon.
A. Modifications de Vair expiré.— Nous savons que nous
I. P. Lorain, Études de médecine clinique : Le pouls
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introduisons par jour dans noire poumon 10 mètres cubes d’air (10 000 litres). Nous expulsons une quantité d’air à peu près égale à celle que nous inspirons, mais cependant un peu moins forte: ainsi nous retenons environ 1/40 ou 1/50 de l’air inspiré; mais au premier examen le volume du gaz expiré n’est pas diminué, car il contient de la vapeur d’eau qui occupe un volume très considérable.
Mais un changement bien plus important qu a subi 1 aii,
c’est une perte iV oxygène qui a été remplacé en ’grande partie par de Y acide carbonique. En effet dans les 10 mètres cubes d’air inspirés il y a 1/5 d’oxygène (21 d’O. pour /9 d’Az.) ce qui donne en poids 2 k. 1/2 d’oxygène environ (puisque 1 litre d’oxygène pèse 1er, 4). Or, clans l’air expiré des 24 heures il n’en reste plus que 1 k , 7 50 gr. ; c està-dire que 750 gr. d’O. ont été retenus par le poumon
/'2 500 1,750 = 750). Nous voyons donc qu’en ^somme
nous retenons 3/4 de kilog. d’oxygène en 24 heures (i50gr., ou en volume 530 litres).
D’autre part on sait que l’acide carbonique ne se trouve représenté que par millièmes dans l’air atmosphérique, dans l’air inspiré (1/2500, c’est-à-dire 4 dix-millienoes). Or dans l’air expiré il est dans une proportion très considérable : la quantité en est variable suivant les circonstances, mais on peut dire qu’en moyenne nous expirons en -4 heures 850 gr. d’acide carbonique (en volume 400 litres: a rapprocher des 500 litres d’O. absorbé pour se rendre compte de la diminution de volume que nous avons signalée entre l’air inspiré etexpiré). Tels sont les faits principaux relatifs à l’air • les autres modifications sont insignifiantes. Ainsi l’air contient 4/5 d’azote (21 d’O., 79 d’Az.) ; selon les uns la quantité inspirée et la quantité exp.ree c e ce gaz sont
égales; selon d’autres, cesquantitespourraientvarier,etpa
fois il y en aurait un peu plus de rendu, par suite une certaine quantité en serait excrétée par le poumon : en effet on trouve assez souvent dans le poumon des traces d » niaque et diverses exhalations provenant des substances azotées, ainsi que des vapeurs de toutes les substances vo- Utiles accidentellement contenues dans le sang, coinm l’alcool, l’éther, des produits phosphores, des gaz paludéens.
B. Modifications du sang qui a traversé le poumon. Que se passe-t-il du côté du sang? Comme la simple induction pouvait le faire prévoir et comme l’expérience l’a démontré, l’acide carbonique expiré provient du sang veineux qui se débarrasse de ce produit d’excrétion, et se charge d’oxygène, de façon à passer à l’étal de sang artériel. En effet nous avons déjà étudié les gaz du sang, et nous avons vu qu’au point de vue de la respiration le sang peut être considéré comme une véritable solution gazeuse, dans laquelle le globule sanguin est le véhicule de l’oxygène, et le sérum celui de l’acide carbonique, et nous avons vu que la différence essentielle entre le sang artériel et le sang veineux est précisément la prédominance de l’oxygène dans le premier, de l’acide carbonique dans le second.
Les analyses des gaz contenus dans le sang artériel et le sang veineux donnent l.
Pour 100 vol. de sang artériel (chien) :
Oxygène — 20; acide carbonique — 34,8.
Pour 100 vol. de sang veineux :
Oxygène — 12; acide carbonique — 47.
La couleur rutilante du sang artériel dépend sans doute d’une action chimique de l’oxygène sur la matière colorante, ou hématine; mais elle parait tenir aussi à un changement de forme : sous l’influence excitante de l’oxygène, comme sous celle de plusieurs autres agents (le chlorure de sodium par exemple), le globule sanguin devient plus plat, plus mince, et il réfracte autrement la lumière, que sous l’influence de l’acide carbonique qui a pour effet de le faire gonfler, en le rapprochant de la forme sphérique.
De plus, en passant par le poumon, le sang dégage, comme nous l’avons vu, une certaine quantité de vapeur d’eau (très variable, mais que l’on peut représenter en moyenne par 300 gr. en 24 heures). En effet, l’air de l’expiration sort du poumon presque saturé de vapeur d’eau, à une température très voisine de celle du corps, ainsi que l'a démontré Gréhant : nous avons déjà vu que si l’on
1 • Luthvig et ses élèves. ( Archiv der Physiologie de Pfluger, 1872.)
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inspire un demi-litre d’air atmosphérique, on rejette par l’expiration qui suit 1/3 de ce volume d’air pur mélangé à 2/3 d'air vicié, ür, l’air vicié qui a séjourné un certain temps au contact des bronches possède la température des poumons et se trouve saturé d’humidité; mais le tiers d’air pur qui est rejeté aussitôt n’a pas eu le temps de prendre exactement la température des parois de l’arbre aérien, de sorte que la totalité de l’air expiré ne peut avoir une température égale à celle du corps. Par des recherches expérimentales très exactes, Gréhant a montré que la température de Pair extérieur étant de 22°, celle de l’air expiré est égale à 35°, 3 (avec un rythme de 17 expirations par minute) : la température extérieure étant — 6°, celle de Pair expiré est seulement de 29°, 8 (Valentin). — Gréhant a démontré alors que Pair expiré est saturé de vapeur d’eau à la température qu’il possède, c'est-à-dire à 35° et non à la température du corps qui est un peu plus élevée (voyez chaleur animale)1.
Ainsi le sang doit se rafraîchir au contact de Pair pulmonaire, puisqu’il lui abandonne une certaine quantité de chaleur.
Ce fait a été longtemps contesté ; d’abord parce que l’expérience directe semblait lui être contraire : deux thermomètres placés, l’un dans le cœur gauche, l’autre dans le cœur droit, semblaient indiquer un excès de chaleur dans la première cavité, et par suite un échauffement du sang à son passage dans le poumon; mais une expérimentation plus exacte a donné des résultats opposés (Cl. Bernard) et montré que dans les premières recherches on n’avait pas tenu compte de l’épaisseur inégale des parois des deux ventricules, d’où une perte de chaleur plus considérable pour le ventricule droit (parois minces) que pour le ventricule gauche (parois épaisses) 2.— En second lieu, l’excès
1. N. Gréhant, Cours de l’école pratique. ( Revue des cours scientifiques, novembre 1871 .)
2. D’après des recherches récentes, Ileidenhain et Kôrner ont cherché à établir que la différence de température du sang du cœur droit et du cœur gauche ne tient pas à un refroidissement éprouvé par le sang à son passage dans le poumon : pour eux, le sang ne se refroidit ni ne s’échauffe en traversant le poumon. La température plus élevée du ventricule droit tiendrait à ce que ce ventricule repose plus immé-
de température, en faveur du sang artérialisé, avait été considéré comme la conséquence de l’hypothèse qu’il se fait dans le poumon une véritable combustion, et que c’est là même que l’oxyo-ène absorbe pendant l’inspiration est utilisé pour brûler le carbone et produire l’acide carbonique exhalé dans l’expiration Ma, s il est prouvé aujourd’hui que l’acide carbonique ne se produit pas dans le sang au niveau de la surface pulmonaire mais bien dans tout l’organisme, dans tout le torrent circulatoire au niveau des reseaux capillaires : en effet l’acide carbonique se trouve partout dans le sang veineux, et ne fait qu’augmenter a mesure qu on se rapproche du sommet du cône veineux. Le phenomene respiratoire pulmonaire consiste simplement en un échangé gazeux, plus ou moins identique à un phénomène de diffusion, mais non en une combustion : c’est aux points où les tissus de 1 économie sont en contact intime avec le sano- c’est dansl épaisseur même de ces tissus, que se produisent les combustions, et le sang artériel n’est pour ces tissus que le véhicule de 1 oxygéné comme le sang veineux est le véhicule qui emporte au loin 1 acide carbonique. F
C. Théorie de la respiration. — Ainsi la respiration, considérée au point de vue, non des échanges gazeux, mais les phénomènes chimiques de combustion, de décomposition et de dédoublement, la respiration dans son essence ntnne en un mot, se passe non au niveau du poumon nais dans 1 intimité des tissus : c’est ainsi que le foie où ; accomplissent des phénomènes chimiques très impor-
liatement sur le centre phrénique et par là se trouve en contact avec .S organes con tenus dans la cavité abdominale, foie, estomac, intess, qui présentent tous une température plus élevée que celle des orancs thoraciques. Mais Cl. Bernard a opposé à cette conclusion les cas ectopie du cœur, ou le cœur, sortant librement de la poitrine, ne prêtait aucun rapport de contact avec le diaphragme ni avec les viscères ne ominaux, et cependant contenait un sang plus chaud dans le ven- •îcule droit que dans le gauche. D’autre part, chez le chien, le cœur ntouie de son péricarde libre de toute adhérence diaphragmatique est ;Ur amsi dirf.pfl0,Uant dans la poitrine. En changeant la%osition du lien, on modifie les rapports du diaphragme avec le ventricule sans langer pour cela les relations de température entre le sang du venîcule droit et celui du ventricule gauche. Enfin les expériences si ecises de CI Bernard sur la topographie calorifique fvoy. ci-après mlewn animale ne peuvent laisser subsister aucun doute à ce sujet °y- bernard, Physiologie opératoire, Paris, 1879.)
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tants, quoique encore mal définis, utilise jusqu’aux derniers restes d’oxygène que contient le sang de la veine porte, et que le sang qui sort du foie est celui qui présente en même temps et la température la plus élevée et les caractères les plus accentués du sang veineux typique. Ce qui prouve que dans le sens chimique ce sont bien les tissus qui respirent eux-mêmes, c’est que l’on peut observer directement leur respiration, en les plaçant dans Un milieu gazeux oxygéné1 : ainsi un muscle, isolé d’un organisme et suspendu dans une atmosphère d oxygène, y •consomme de ce gaz et y exhale de 1 acide carbonique, cette combustion est encore plus intense si l’on excite la contraction du muscle, ce qu’on comprendra facilement si l’on se reporte à l’étude physiologique du muscle. Dans sa situation normale, dans l’organisme, les phénomènes ne se passent pas autrement pour le muscle et pour les autres tissus: seulement c’est le sang qui joue ici le rôle de milieu auquel l’élément vivant emprunte 1 oxygène (sang artériel) et auquel il rend de l’acide carbonique (sang veineux). Aussi le sang de la veine d’un muscle est-il bien plus noii , bien plus veineux en un mot, quand ce muscle se contracte, que quand il reste dans un repos complet.
La respiration, chez l’homme et les animaux supérieurs, considérée à un point de vue d’ensemble, se compose donc de trois grands actes, de trois phénomènes intimement enchaînés et solidaires les uns des autres |: 1° respiration des tissus ; 2° fonctions du sang comme véhicule des agents et des produits gazeux de la respiration des tissus, o échanges gazeux du sang au niveau de la surface pulmonaire. _J Les recherches modernes ont jeté un grand jour sur les phénomènes intimes qui composent chacun de ces trois grands actes, et leur étude dans la série des êtres organisés montre nettement leur importance relative.
1° Respiration des tissus. Nous avons déjà parlé à plusieurs reprises de la respiration des tissus (yoy. p. 140 et p. 397) : de même que les éléments anatomiques peuNenl
1 Voy P- Bert, Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, 1870. Leçons III et IV : Respiration des tissus.
respirer isolément, de même nous voyons des organismes inféiieurs, des animaux mono cellulaires, respirer directement dans les milieux où ils sont plongés, comme les tissus respirent dans le sang. Mais chose remarquable, il est des animaux à structure déjà très complexe, dont les éléments histologiques respirent direclementdans l’air, tels sont les insectes et les articulés en général. Chez ces animaux, l’air exleiieur est amené par une multitude de petits canaux très finement ramifiés ( trachées ) jusqu’au contact de chaque élément histologique, de sorte qu’il n’y a aucun intermédiaire entre les tissus et le milieu gazeux respirable, et chez ces animaux le sang n’a pas besoin de circuler bien activement: ce n’est plus un milieu affecté à la respiration, c’est simplement un liquide nutritif qui baigne les tissus.
Quant au phénomène intime qui constitue la respiration des tissus, c’est une oxydation, une combustion* n un mot. H nous faut d’abord indiquer sous ce rapport la différence fonctionnelle qui existe entre la respiration des tissus animaux et des tissus végétaux.
. La respiration des tissus végétaux consiste en une réduction (du moins pendant le jour et sous l’influence delà lumière solaire); les végétaux absorbent de l’acide carbonique qu’ils réduisent, pour former avec de l'eau des hydroeaibures; en réduisant de plus l’eau absorbée, ils forment ies substances grasses; ils absorbent de plus des composés oxygénés du soufre, qu’ils réduisent pour former par exemole les sulfures d’allyle (dans l’ail) ; ils absorbent des comooses oxygénés de l’azote (AzO5) qu’ils réduisent pour 01 mer des albuminoïdes. Tous ces phénomènes de réducion donnent lieu à un dégagement d’oxygène, et accumuent dans les tissus végétaux ce qu’on appelle des forces f tension; c’est-à-dire que ces tissus emmagasinent la haleur solaire qu’ils emploient à produire les réductions irécédeinment énumérées, chaleur qui pourra se dégager
ous la forme de forces vices lors de la combustion des issus végétaux.
C’est précisément là le rôle des animaux 1 : les tissus
■ V n ne faiU Pa,s croire cependant qu’il y ait entre le règne végétal
' Küss^et nu vu PI antîTn,Sme Si absolu cn Priricipe' L’on observe ajss et duval, Physiologie. og
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de ceux-ci brûlent les éléments fournis par le règne végétal, ils les oxydent et les décomposent en acide carbonique et en eau, et produisent ainsi de la chaleur et des forces (deux mots synonymes ou équivalents : voyez p. 148 : Equivalent mécanique de la chaleur). Nos phénomènes intimes de nutrition oxydent le carbone , l’hydrogène , le soufre : l’azote paraît résister davantage à ces oxydations organiques, et l’urée, qui représente le produit ultime de la combustion des albuminoïdes, paraît renfermer de l’azote, sinon libre, du moins non combiné à l’oxygène, car 1 on dose l’urée enla décomposant (par leréactif deMillon.— Gréhant ; voyez Phijsiologie du rein) en acide carbonique et en
clZO le
2° Rôle du sang dans la respiration. Chez les animaux placés au-dessus des articulés, le sang sert d intermédiaiie entre les tissus et les milieux respirables. Mais on ne peut pas dire que le sang va respirer pour les tissus; il ne consomme pas d’oxygène, il ne produit pas l’acide carbonique ; il se charge seulement de ces deux gaz, pour apporter le premier aux tissus, pour emporter le second vers les surfaces où il pourra être dégagé. Chez les fœtus ce rôle inteimédiaire est double : le sang du fœtus ne vient pas directement faire les échanges avec l’air extérieur. Quant au mode par lequel les éléments du sang servent de véhicule à l’oxygène et à l’acide carbonique, il a été suffisamment indiqué par toutes nos études précédentes, par celle des globules rouges du sang et de leur hémato-cristalline, pai
celle du sérum et de ses sels (voy. p. 206 et 222).
L’intégrité du globule sanguin, intégrité qui règle la capacité d’absorption du sang pour l’oxygène, doit donc influencer les phénomènes d’oxydation, et les produits de la combustion dettes réductions dans les organismes animaux et des oxydations ,danS les organismes végétaux : les uns et les autres respirent, vivent en oxydant (les plante! dégagent CO* dans l’obscurité). Mais au point de vue fonctionnel, les animaux dégagent delà force pm ,
nue les végétaux emmagasinent de la force par réduction. Pour la dis ti notion exacte des actes de la vie, du
la fonction, ainsi que pour la questio: " du dual Usine v ta (an. maux P posés aux végétaux), voy. Cl. Bernard (De la définition de la ue, T 148, de Science expérimentale, Pans lb/»)*
vront varier en qualité et même en quantité d’une manière corrélative.
C’est ce qu’a spécialement cherché à déterminer Ritter, en étudiant les modifications chimiques que subissent les sécrétions sous r influence d'agents qui augmentent , annihilent ou modifient la capacité d' absorption du globule pour l’oxygène. Il a examiné l’influence qu’avaient les composés suivants : l'oxygène, le protoxyde d'azote , l’oxyde de carbone , les composés antimoniaux, arsénicaux, le phosphore et les sels de soude des acides de la bile. D’après leur action sur le globule sanguin, ces substances sont divisées en deux groupes : le premier comprend l’oxygène, le protoxyde d’azote et l’oxyde de carbone. Ces trois agents ne détruisent pas la forme du globule, jamais le globule n’est dissous et ne fournit de cristaux d’hémoglobine. Le second groupe, au contraire, est formé de substances qui, à dose plus ou moins élevée, altèrent profondément la forme du globule et font apparaître dans le sang de l’animal les cristaux si caractéristiques de l’hémoglobine. La composition de l’urine est en corrélation avec l’intégrité physiologique du globule sanguin. Lorsque le globule sanguin est fortement modifié, et surtout lorsque les cristaux d’hémoglobine apparaissent, l’urine renferme des principes anormaux qui sont le plus souvent des matières colorantes de la bile, de l’albumine. En ce moment les urines deviennent analogues aux urines fébriles. (Ritter, Des modifications chimiques que subissent les sécrétions sous l' influence de quelques agents qui modifient les globules sanguins. Paris, 1872.)
U faut rapprocher de ces recherches celles de Manasséin sur les dimensions des globules rouges du sang sous diverses influences. Manasséin a reconnu que les globules rouges du sang présentent des dimensions moindres toutes les fois que, sous l’influence d’une suractivité pathologique, ils sont dans le cas de céder une quantité d’oxygène exagérée (fièvre), ou toutes les fois qu’ils se trouvent dans des conditions qui rendent l’absorption plus difficile (influence de l’acide carbonique et de la morphine) ; au contraire leurs dimensions s’accroissent toutes les fois qu’ils se trouvent en présence d’un milieu plus riche en oxygène, ou qu’ils sont dans des conditions peu favorables pour en perdre (réfrigérants, quinine, alcool, acide cyanhydrique). (Voy. un excellent résumé des travaux de Manasséin par E. Lauth, in Gazette médicale de Strasbourg, 1er août 1872.)
Le sang étant le véhicule de l’oxygène, plus un animal
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possédera de sang, plus il contiendra d’oxygène en provision dans son réservoir circulatoire, et par suite plus il pourra résister à la privation d’air; inversement un animal ayant perdu beaucoup de sang, résistera très peu de temps à la privation d’oxygène, parce qu’il manque de globules sanguins dans lesquels une certaine quantité de ce gaz aurait pu s’accumuler. On a cherché depuis longtemps à expliquer la résistance de certains animaux à l’asphyxie; Paul Bert a démontré que, pour les animaux plongeurs, cette résistance était due tout simplement à une plus grande quantité de sang: ainsi, à poids égal, un canard renferme environ 1/3 ou même 1/2 de plus de sang qu’un poulet; aussi ce dernier animal immergé dans l’eau (ou étranglé) périt au bout de 2 ou 3 minutes, tandis que le premier résiste jusqu’à 7 ou 8 minutes. Cette résistance à la privation d’air s’expliquepar la grande quantité de sang qui constitue comme un magasin d'oxygène combiné. (P. Bert, ouv. cité.)
3° Rôle de la surface pulmonaire. Le sang, intermédiaire entre les tissus et le milieu respirable, peut aller accomplir les échanges gazeux au niveau de toute surface qui se trouve en contact avec ce milieu. C’est ainsi que les échanges de la respiration se font chez la grenouille aussi bien par la surface cutanée que par la muqueuse pulmonaire. Quand on étale le mésentère d un batracien poui en examiner la circulation, on remarque bientôt que le contenu des veines mésentériques, noir au début de 1 opération, ne tarde pas à devenir rutilant comme du sang artériel; c’est qu’en effet la surface mésentérique et la surface de l’intestin sont alors devenues expérimentalement un lieu où se fait l’hématose, et la grenouille ainsi préparée respire (dans le sens pulmonaire du mot) et par le poumon, et par la peau, et par le mésentère. Nous avons déjà cité, à propos de l’épithélium pulmonaire, la muqueuse intestinale du cobitis fossilis (loche d’étang), comme 1 un des points où peut se produire l’hématose. — Enfin, chez les animaux supérieurs et chez l’homme même, la peau ne paraît pas étrangère aux échanges de la respiration entre le sang et le milieu extérieur, surtout au point de vue de
l’exhalation ; nous y reviendrons en étudiant les fonctions de la surface cutanée.
Mais en général ces échanges se localisent au niveau d’une surface particulière, qui, chez les animaux placés dans l’air, nous est représentée par le poumon. Les poumons sont l’organe de la respiration en tant que lieu d’échanges entre le sang et l’air extérieur: c’est à ce point de vue que l’on étudie en général la respira t ion ; mais on voit en somme que nos connaissances actuelles nous permettent de regarder la fonction pulmonaire non comme le lieu unique de la respiration, mais comme représentant seulement l’un des chaînons, et l’un des chaînons les moins essentiels, parmi les chaînons de cette longue série d’actes qui commencent dans l’intimité des éléments histologiques pour venir se terminer au niveau des surfaces en contact avec le milieu extérieur.
Le rôle de la surface pulmonaire ne pouvait donc être exactement apprécié qu’avec les conquêtes modernes de la physiologie; mssi l’histoire de la respiration nous présente-t-elle à ce sujet es hypothèses les plus curieuses émises par les physiologistes :t les médecins : pour les uns, la respiration pulmonaire n’avait [u un rôle mécanique destiné à permettre le passage du sang à ravers les vaisseaux du poumon , grâce au déplissement de elui-ci ; pour d’autres, ce rôle était purement physique, et conistait à rafraîchir le sang par le contact de l’air; cette action jfraichissanle se produit en effet, nous l’avons déjà dit (p. 454), lais elle est secondaire et presque insignifiante (Cl. Bernard), air froid, que chaque inspiration amène dans l’arbre respiratoire, e pénètre jusqu’aux lobules pulmonaires qu’en faible proportion après s’ètre déjà réchauffé. La plus grande partie de l’air resiré reste confinée dans les voies respiratoires, dans les fosses isales, le pharynx et les grosses bronches. — C’est à Lavoisier ae nous devons les premières connaissances exactes sur la resration; confirmant les idées qu’un siècle auparavant J. Mayow 1 ait émises à propos de son esprit iqno-ciérien , Lavoisier idenîa la respiration à une combustion, mais il resta indécis sur siège précis de celte combustion : Lagrange, Spallanzani, illiams Edwards montrèrent que ces oxydations se font au
I. Voyez Gavarrcf, les Phénomènes physiques de la vie, Paris î'J. ’ *
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niveau des tissus, et que le poumon n’est que le lieu où s’exhalent les produits gazeux de ces combustions intimes.
Cependant ce n’est pas tout encore que de savoir que le sang vient simplement dégager de l’acide carbonique et puiser de l’oxygène au niveau du poumon; il est encore dans cet échange des conditions qu’il faut préciser. — D’abord, pour ce qui est de l’oxygène, nous savons déjà qu’il n’y a pas dissolution de ce gaz par le sang, mais absorption par le globule rouge (hématocristalline). — Quant à l’exhalation de l’acide carbonique, elle ne se produit pas d’une manière aussi simple qu’on pourrait le croire à priori , par une simple diffusion gazeuse, ou par un phénomène de déyayeinent d un yciz dissous en présence d une atmosphère qui contient très peu de ce gaz. En effet l’air des vésicules pulmonaires contient 8 0/0 de CO1 2, ce qui est une condition peu favorable au dégagement de l’acide carbonique du sang, et d’autre part une partie de ce dernier est non dissoute mais’ combinée avec les sels du sérum (carbonates et phosphates. Émile Fernet. Voyez p. 222)/. Il est donc probable qu’il se passe au niveau du poumon une action qui a pour effet de chassai vivement l’acide carbonique : cette action est sans doute de nature chimique, et quelques expériences peuvent faire supposer
1. Bien plus, d’après les dernières recherches de P. Bert, il n’y aurait pas d’acide carbonique en dissolution, c est-à-dire à 1 état libre, dans le sérum; tout l’acide carbonique du sang veineux est combiné aux sel* du sérum. Le fait que l’acide carbonique sort facilement du san0- dans les appareils à vide, dit P. Bert (Compt. rend. Acad, des sciences, 28 octobre 1878) ne prouve pas que ce gaz se trouve dans le sang à l’état de solution et non à l’état de combinaison, puisque les bicarbonates et les phosphocarbonates se dissocient aisément par le vide. Pour iueer la question, P. Bert analyse d’abord un échantillon de san°- au^moyen de la pompe à extraction des gaz ; puis il en agite pendant quelques heures un autre échantillon avec de 1 acide carbonique pur, jusqu’à ce qu’il ne se fasse plus d’absorption; faisant alors une nouvelle extraction de gaz, l’expérimentateur défalqué du nombre alors trouvé la quantité d’acide carbonique qui, d’apres les tables de Bunsen (applicables au sang, suivant Fernet), pourrait à la température ambiante se dissoudre dans le sang : si le chiffre obtenu par cette soustraction est supérieur à celui qui exprimait le volume d acide carbonique contenu naturellement dans le sang, c’est bien cvidemmen que les alcalis de ce sang n’étaient pas complètement satures. Cest précisément ce qui est arrivé dans toutes les expériences entreprises avec cette méthode; jamais ,1 ne s’est trouvé d’acide Mrbomque dissous ni dans le sang artériel, ni dans le sang veineux. S. donc le sa,
n’est jamais saturé d’acide carbonique, la sortie de ce gaz pendant ta traversée des poumons est un phénomène de dissociation.
que c’est une action analogue à celle des acides dégageant l’acide carbonique des carbonates. Ce sont ces faits qui donnèrent lieu à la théorie de Robin et Verdeil d’un acide pneumiquc ; l’existence de cet acide n’a pu être constatée, et du reste on a vu que toutes les fois que l’oxygène se môle au sang veineux, même in vitro, dans les expériences, l’acide carbonique se dégage aussitôt : on est donc porté aujourd’hui à admettre que la combinaison de l’oxygène avec le globule (oxy-hémoglobuline, dont nous avons étudié les caractères spectroscopiques, p. 207) joue un rôle analogue à celui d’un acide et amène par cela même le dégagement de l’acide carbonique du sang veineux. L’absorption de l’oxygène est donc doublement importante dans la respiration et comme source d’oxygène, et comme cause du départ de l’acide carbonique antérieurement formé.
D. De l'asphyxie. — Les études précédentes nous permettent d’indiquer en quelques mots les divers modes selon lesquels peut se produire l 'asphyxie. — Il peut y avoir asphyxie par privation d'air respirable, ou par intoxication , c’est-à-dire par absorption de gaz pernicieux.
a. — L’asphyxie par défaut d'air respirable peut se produire de deux manières : ou bien parce qu’il n’y a plus d’oxygène à absorber, ou bien parce que l’acide carbonique ne peut plus se dégager.
1° Dans une atmosphère qui ne se renouvelle pas, les animaux ne meurent que quand ils ont épuisé la plus grande partie de l'oxygène, pourvu que l’on enlève tout l’acide carbonique formé afin d’éviter les troubles dus à son accumulation; on voit alors que les reptiles meurent après avoir utilisé tout l’oxygène, les mammifères quand il ne reste plus que 2 pour 100 d’oxygène, les oiseaux déjà quand il n’en reste plus que 4 à 3 pour 100 (Paul Bert). Ces faits nous rendent compte des troubles éprouvés par les aéronautes ou par les voyageurs dans l’ascension des hautes montagnes : la diminution de pression extérieure équivaut à une raréfaction de l’oxygène, par suite la respiration se fait mal, l’oxygène manque pour entretenir les combustions, produire de la chaleur et des forces : de là la fatigue, le refroidissement, la tendance au sommeil. Ces troubles sont surtout prononcés pendant les ascensions des montagnes
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(mal des montagnes ) et clans les ascensions en ballon. Paul Bert a montré que les modifications de la pression barométrique agissent sur l’organisme par les changements qu’elles apportent dans la tension de l’oxygène ambiant. C’est parce mécanisme qu’agit la dépression (voy. plus loin comment agit la compression). Quoique l’oxygène soit en très faible partie dissous dans le sérum, et en plus grande proportion combiné avec l’hémoglobine du globule rouge, on observe, sur des chiens, que quand la pression du milieu ambiant diminue, la perte d’oxygène éprouvée par lesangsuit presque la loi de Dalton, surtout pour les fortes dépressions1.
La catastrophe du Zénith 2 a rendu cruellement évidente l’influence funeste exercée sur l’organisme humain par la diminution excessive de la pression atmosphérique. M. Jourdanet, qui, après de longues observations recueillies principalement au Mexique, avait mis en avant l’opinion qu’une diminution notable de la pression atmosphérique modifie la composition des gaz qui existent dans le sang, et qu’il en résulterait une sorte d anémie plus ou moins grave selon les climats, a récemment publié ses études sur ce sujet3. Selon lui, cet ensemble de sensations douloureuses qui constitue le mal des montagnes aurait pour cause principale la diminution de la masse d’oxygène dans le sang, l’anoxyémie, état provenant de la diminution de pression effective de ce gaz dans l’air ambiant. M. Jourdanet indique, comme limite probable des accidents de cette nature, la demidistance entre le niveau de la mer et le niveau où commencent les neiges éternelles, limite qui sépare les climats d altitude des climats de montagne.
Les expériences de Paul Bert ont aussi parfaitement montré que le moyen de combattre les effets de la diminution de pression consiste à respirer de l’oxygène pur; c est la précaution que prennent aujourd’hui ceux qui s’élèvent en ballon à une grande hauteur. « j’ai la conviction, dit Paul Bert, que Crocé-Spinelli et Sivel vivraient encore, malgré leur séjour si prolongé dans les hautes régions, s’ils avaient pu respirer 1 oxygène. Ils auront
1. Paul Bert, Acad, des sciences, 22 mars 1875. — La pression barométrique, recherches de physiologie expérimentale, Paris, 1S"7.
2. Mort de Crocé-Spinelli et Sivel. (Voy. Acad, des sciences, -6 u\ri 1875, la relation de M. G. Tissandier, seul survivant.)
3. Jourdanet, Influence de la pression de L’air sur la vie de l homme, 2 vol., Paris, 1875.
malheureusement perdu brusquement la faculté de se mouvoir; les tubes adducteurs de l’air vital auront subitement échappé de leurs mains paralysées. »
Ces faits, avons-nous dit, nous expliquent l’influence qu’exerce sur l’hygiène et la pathologie des habitants des hautes montagnes la faible pression de l’atmosphère au milieu de laquelle ils sont plongés. Ces hommes, ainsi que l’a montré Jourdanet, sont placés dans des conditions d’oxygénation insuffisante : ils sont anoxy émiques i.
2° Si l'on fournit à l’animal enfermé dans un espace clos une quantité toujours suffisante d’oxygcne, mais qu’on laisse • s’accumuler dans cet espace l’acide carbonique produit par la respiration, on voitles animaux périr quand la propor- ■ tion de ce cjaz est devenue trop considérable , dans une mesure très variable selon les espèces. Ce n’est pas que l’acide carbonique soit un poison , mais la trop grande quantité de ce gaz (sa trop grande pression) dans le milieu ambiant s’oppose à la sortie de celui qui est dans le sang; par suite le sang ne peut plus recueillir celui que dégagent les combustions des tissus, et la respiration de ceux-ci se trouve 1 Bntravée.
Dans l’asphyxie dans une atmosphère confinée, les deux causes précédentes se trouvent réunies : diminution de l'oxygène, augmentation de l’acide carbonique. Ces deux causes le mort paraissent alors agir toutes deux, mais dans des iroportions différentes et variables. D’après de nombreuses "xpériences que nous ne pouvons rapporter ici, Paul Bert i rrive à celte conclusion que la mort dans l’air confiné est déterminée chez les animaux à sang chaud par le manque ’oxygène, et chez les animaux à sang froid par la présence n excès de l’acide carbonique2.
Dans la mort naturelle, quelle qu’en soit la cause, le sang ant artériel que veineux est privé de tout son oxygène. De à cette opinion de P. Bert, un peu paradoxale dans son noncé, que « l’on meurt toujours d’asphyxie. » b- — L'asphyxie par intoxication a pour type l'asphyxie
t. Jourdanet, le Mexique et l'Amérique tropicale, Paris, 1864. “2. \oy. Paul Bert, Leçons sur la respiration. Leçons XXVII '■XVIII.
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par Y oxyde de carbone; c’est ce gaz qui joue le rôle toxique essentiel dans les asphyxies par la vapeur de charbon (Leblanc). Dans ce cas c’est le globulerouge qui est primitivement atteint; nous avons déjà vu, en étudiant les caractères spectroscopiques du sang (p. 207), comment l’oxyde de carbone venait prendre la place de l’oxygène dans l’hémoglobine, et l’on conçoit facilement que cette hémoglobine oxycarbonée devienne impropre à entretenir la combustion des tissus 1 : aussi dans l’asphyxie par l’oxvde de carbone y a-t-il abaissement delà température (Cl. Bernard). On voit qu’en somme cette asphyxie se réduit à une privation d’oxygène; mais cette privation a un autre mécanisme que précédemment, elle est due uniquement à ce que le globule sanguin ne peut plus être le véhicule de ce gaz 2.
L’oxyde de carbone n’est pas un agent qui porte directement une action toxique sur les tissus, car Paul Bert a démontré que la présence de ce gaz ne modifie en rien les échanges gazeux qui constituent la respiration élémentaire des tissus au contact de l’oxygène.
Il est des gaz qui vont agir directement comme principes toxiques sur les éléments anatomiques ; ces faits ne sont plus des cas d 'asphyxie proprement dite, au point de vue de la respiration: ce sont des empoisonnements produits
1. La. rapidité avec laquelle se fait cette intoxication est tiès grande, il résulte des expérienees que Gréhant a pratiquées sur des chiens, que chez un animal qui respire de l’air contenant^ un dixième d’oxyde de carbone, le sang artériel, entre la 10e et la 25e seconde, renfeime déjà 4 p. 100 d’oxyde de carbone, et seulement 14 p. 100 d’oxygène; qu’entre une minute quinze secondes et une minute trente secondes, l’oxyde de carbone se trouve dans le sang en très forte proportion (18,4 p. 100), tandis que la quantité de l’oxygène a diminué encore davantage, et se trouve réduite à 4 p. 100. ^ Il est donc permis de conclure, avec Gréhant, que si un homme pénètre dans un milieu fortement chargé d’oxyde de carbone, 1e. poison gazeux est des la première minute absorbé par le sang artériel, cest-à-dire qui prend presque instantanément la place de l’oxvgène dans le globu e. et rend celui-ci incapable d'absorber de 1 oxygène.
2. Voy. Cl. Bernard, Leçons sur les anesthésies et sur l asphyxie,
Paris, 1875.
parun agent gazeux: tels son! par exemple les composés du cyanogène.
Les recherches de P. Bert sur l’influence de l’air comprimé l’ont amené à la découverte de ce fait bien singulier et bien inattendu, que l’oxygène suffisamment condensé exerce une action toxique1. Lorsqu’on place un animal, un chien, par exemple, dans de l’oxygène pur à la pression de 5 ou 6 atmosphères, ou, ce qui revient au même, dans de l’air ordinaire à la pression de 20 atmosphères, l’animal présente des symptômes véritablement effrayants, consistant en des altaques de convulsions toniques, analogues à celles que produit la strychnine, et qui alternent avec des convulsions cloniques. Ces accidents débutent dès que le sang artériel du chien, au lieu de la proportion normale de 18 à 20 cenfim. cubes d’oxygène par 100 centim. cubes, en contient 28 ou 30. Si la proportion atteint 35 cent, cubes, la mort est la* règle. Chose remarquable, les accidents convulsifs continuent alors que l’animal est ramené à l’air libre et que son sang ne renferme plus que la quantité normale d’oxygène. L’oxygène est donc un poison du système nerveux qui amène un abaissement notable de température, indice d’un trouble profond dans les phénomènes généraux de la nutrition. — Le sang ici joue seulement le rôle d’un véhicule allant porter le poison aux tissus. Cette circonstance explique pourquoi l’empoisonnement apparaît plus lentement par l’effet de la compression, alors que la masse du véhicule qui sert d’intermédiaire, c’està-dire du sang, a été diminuée, par une saignée copieuse par exemple.
Cette action sur le système nerveux, exercée par l’oxygène en excès, se produit non seulement chez les vertébrés aériens, mais aussi chez les poissons qn’on voit périr quand l’eau renferme plus de 10 volumes d’oxygène. Les invertébrés eux-mêmes ne jouissent d’aucune immunité relativement à Faction toxique de l’air comprimé. M. P. Bert s’est appliqué à rechercher la nature de l’altération produite dans les phénomènes nutritifs sous l’influence d’un excès d’oxygène. Les manifestations les plus frappantes sont une diminution des phénomènes d’oxydation occasionnés par une moindre absorption d’oxygène pendant l’intoxication, un abaissement de la proportion de l’acide carbonique contenu dans le sang
1 Paul Bert, Leçons sur la physiologie comparée de la respiration Paris, 1870.
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puis une diminution dans la production de l’urée. L'abaissement de température est un corollaire naturel de cette réduction de tous les processus chimiques consécutifs à la fixation de l’oxygène dans l’organisme. C’est ainsi que P. Bert a constaté, dans une atmosphère d’oxygène comprimé, le ralentissement ou même la cessation d’un grand nombre de phénomènes chimiques du groupe des fermentations, dont le résultat final est soit une oxydation, soit un dédoublement, soit encore une simple hydratation. Paul Bert a donc été amené à cette conclusion générale que 1 air comprimé à un certain degré tue rapidement tous les êtres vivants, et que cette action redoutable est due non a la pression de l’air considéré comme agent physico-mécanique, mais à la tension de l’oxygène comprimé. En ellet, il a démontié qui sous l’influence de l’oxygène à forte tension, les combustions corrélatives au mouvement vital sont diminuées ou même supprimées; qu’en un mot une oxygénation trop forte des tissus en empêche l’oxydation1.
E. Résultats généraux de la respiration. — L’échange gazeux au niveau des poumons n est donc que la résultante des produits des respirations (combustions) partielles qui se passent au niveau des différents départements de 1 organisme : or, comme respirer c’est vivre, c’est fonctionner, la grandeur des échanges gazeux pulmonaires nous donne la "mesure de la vie, de l’énergie, du fonctionnement de l’organisme en général. Aussi remarque-t-on, selon les circonstances, des variations assez considérables dans les quantités d’oxygène absorbé et d’acide carbonique exhalé, ainsi on a pu établir que ces échanges sont en raison directe de l’activité des organes; qu’ils sont plus considérables dans la veille que dans le sommeil; qu’aprèsle repas on absorbe plus d’oxygène et exhale plus d’acide carbonique; que le mouvement et en général le travail musculaire amènent ces
1. Paul Bert, Compt. rendus de l’Acad. des sciences, passim de 1871 à 1875, et Recherches expérimentales sur l’influence que les modifications de pression boromélrique exercent sur les phénomènes de la vie, Paris, 1874. (Annal, des sc. nat.). - La pression barométrique, recherches de physiologie expérimentale, Paris, 1877.
échanges à leur plus haut degré ; que le travail intellectuel les augmente aussi, puisque les globules nerveux et les éléments nerveux en général consomment de l’oxygène comme tous les autres éléments et surtout au moment de leur fonctionnement.
On dirait même que, de tous les tissus, celui qui a le plus besoin de l’oxygène, c’est-à-dire du sang artériel, c’est le tissu nerveux; les premiers symptômes de V asphyxie sont des troubles nerveux, tintements des oreilles, obscurcissement de la vue, troubles intellectuels, perte de la connaissance, troubles qui siègent d’abord dans la partie céphalique du système céphalo-rachidien ; les réflexes de nature médullaire se produisent encore quelque temps (mouvements de defense, de fuite, de natation; excrétion des matières fecales, de l’urine, du sperme, etc.), mais ne tardent pas a. disparaître aussi. Il semble qu’au moment de l’asphyxie, 1 acide carbonique accumulé dans le sang agit par sa presence sur les centres nerveux et les excite : c’est ainsi qu alors on voit certaines facultés psychiques portées au plus haut degre, par exemple la mémoire, et l’on sait, par des noyés revenus à la vie, qu’au moment de l’asphyxie cette faculté atteint son maximum, et qu’en pareil cas on voit repasser devant ses yeux, en moins de quelques secondes et avec une prodigieuse netteté, toute la série des événements qu. se sont passés dans la vie et dont on croirait souvent toute trace eteinte dans les organes de la pensée et du souvenir . Cette excitation, produite par l’excès d’acide
1. Br°wn-Séquard a depuis longtemps attiré l’attention des physio- »o0istes sur cette action excitante de V acide carbonique (v0y. Journal
llÏÏSl«°gie' année,1858 et *uiv.); on la constate surfont sur ïeS ■ scies (lisses ou striés), qu’on voit se contracter très vivement chez
u’H nfàutaUn T 5'X.iéS Par StranSutation; ‘'est à une cause semblable qu il faut a tnbuer les mouvements observés post mortem et les iHi
ludes parfois bizarres prises spontanément par des eâda.Tés £b,méM surtout chez les cholériques). _ Enfin Cl.' Bernard a montré Ternit
ïuonin,£ rma"X ;!S|,i'ïxiés Par l’acide carbonique (stran- Ze Zrl l'aiLl f.e*alwn,?e “"tpéralure pendant tout le temps
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carbonique, se localise surtout dans les centres nerveux qui président à la respiration (et que nous étudierons bientôt : Bulbe), et alors la respiration surexcitée se précipite et prend une forme remarquable par son énergie : c’est ce qu’on observe dans les cas de dyspnée. Au contraire, quand le sang est très oxygéné, le besoin (central) de respirer se fait moins vivement sentir, et la respiration devient nulle ou insensible : si par exemple on pratique sur un animal la respiration artificielle, de façon à suroxygéner son sang, le besoin de respirer ne se produit plus dans les centres nerveux (bulbe) que l’acide carbonique n’excite plus, et la respiration spontanée ne se manifeste plus que peu, . ou même pas du tout. Il en est de même pour l’homme qui fait successivement et rapidement plusieurs respirations très intenses : le sang est saturé d’oxygène, très pauvre en acide carbonique, et l’on peut alors rester un certain temps sans éprouver le besoin de respirer ; c’est ainsi que les plongeurs après de rapides, nombreuses et profondes respirations, peuvent séjourner un certain temps au fond de 1 eau, sans souffrir alors de l’arrêt complet de leur respiration.
Nous voyons que les échanges gazeux ont une grande influence sur le fonctionnement des centres nerveux, et particulièrement du centre nerveux respiratoire, et qu il iaudra tenir compte de ces faits lorsque nous étudierons les rapports du système nerveux avec la production des phénomènes mécaniques de la respiration.
Si nous revenons à l’étude des conditions qui augmentent ou diminuent la respiration des tissus, ou plutôt la grandeur des échanges gazeux au niveau du poumon, nous retrouverons encore des différences suivant les constitutions,
tion exagérés par suite des conditions mêmes de lhasphyxie qui détermine des convulsions. Dans ces' cas le muscle épnise complètement l’oxygène du sang, qui fournit ainsi un aliment aux phénomènes e eérés et par suite à la calorification (Cl. Bernard. Cours 872). G eà ainsi qu’il faut expliquer l'élévation de la température obseu ee sur des cadavres, peu de temps après la mort (surteat encore chM les J, _lériques), élévation de température dont on avait contes ^ L ‘ ^ mais qui est parfaitement démontrée, et qui ne p t> ' 1 d’étonnant aujourd’hui qu’on peut facilement se rendre compte de. on
mécanisme.
les âges et les sexes : un individu robuste produit plus d’acide carbonique en un temps donné qu’un homme de constitution grêle; 1 enfant en produit également plus que l’adulte a poids égal1, ce qui est en rapport avec les phénomènes de développement, de vie plus active qui se passent en lui. Panni les conditions qui influent sur la quantité d’acide carbonique exhalé par la respiration, l’une des plus curieuses est 1 influence du sexe, et de la menstruation chez la femme. D après les recherches d’Andral et de Gavarret, la quantité d’acide carbonique exhalé par l’homme \a en augmentant jusqu à 30 ans, et diminue ensuite avec 1 âge. Chez la femme, la quantité de carbone expiré va en augmentant jusqu’à l’époque de la puberté, jusqu’à l’apparition des. premières règles: à partir de ce moment elle reste stationnaire jusqu’à la ménopause, pour augmenter ensuite pendant, un temps assez court et suivre alors la même mai cite décroissante que chez le vieillard. C’est que sans doute, à chaque flux cataménial, une notable quantité de matériaux sortent de l’économie avec le sang des règles. Les matériaux ne sont pas soustraits à l’oxygène, mais les pioduits de leur combustion incomplète sont éliminés en dehors des échanges gazeux de la respiration: et en effet pendant le cours de la grossesse, les règles étant supprimées, la quantité de carbone exhalé par l’appareil respira-
fA^C*areSt Irai P0,lrl mais non pour l’enfant nouveau-né, pour
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toire augmente notablement, pour retomber plus tard avec le retour de la menstruation1.
Gomme résultat moyen de la respiration, on admet que l’homme adulte excrète par 24 heures 850 gr. d’acide carbonique (voy. p. 452), ce qui fait en volume à peu près 400 litres. La connaissance de ce chiffre a un résultat pratique qui sera de nous enseigner combien il faut d’air pur pour suffire à la consommation d’un homme adulte de vigueur moyenne. On admet qu’une proportion d’acide carbonique de 4/1000 dans l’air respiré est déjà nuisible. Or si nous rendons en 24 heures 400 litres d’acide carbonique, cela fait par heure 16 litres, c’est-à-dire précisément de quoi vicier 4 m. cubes g-— ^). Il faut donc au moins 4 m. cubes d’air par heure pour suflire à notre respiration. Mais tenant compte des diverses combustions et décompositions qui se produisent autour de nous et qui contribuent largement à vicier l’air, les hygiénistes ont plus que doublé ce nombre et il est généralement admis que pour que toutes les conditions de l’hygiène soient remplies, un homme doit disposer de 10 mètres cubes d’air pur par heure.
Y. INFLUENCE du système nerveux sur la respiration.
1° Centre nerveux respiratoire. — Les phénomènes mécaniques de la respiration (inspiration et expiration) sont des actes réflexes dont le centre nerveux se trouve dans le bulbe, au niveau de la substance grise du quatrième ventricule, près de l’origine du pneumogastrique et du spinal. Déjà Galien avait signalé l’importance de ce point, et la cessation subite de la respiration, c’est-à-dire de la vie, après les lésions du bulbe \ mais les recbei elles de Legallois et de Flourens 1 ont permis de préciser davantage la situation de ce point ou nœud vital.
\. Andral et Gavarrct, Recherches sur la quantité d'acide carbonique exhalé par le poumon dans l’espèce humaine {Annal, de ch mue et de physique, 1843).
2. Voy. Flourens, Recherches expérimentales sur le système neneu. ,
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Ce centre est placé près de ceux des nerfs moteurs de la langue (gr. hypoglosse), des lèvres (noyau inférieur du facial) et des fibres cardiaques du spinal et du pneumogastrique. La paralysie labio-glosso-laryngce, si bien étudiée par Duchenne (de Boulogne), frappe successivement ces centres: généralement la langue est la première affectée; quelques mois plus tard les muscles du palais sont atteints; puis l’orbiculaire des lèvres; surviennent ensuite des accès de suffocation et des syncopes1.
Nous avons d é j à vu que le sang, par sa richesse en oxygène ou en acide carbonique, peut directement influencer ce centre respiratoire, et que notamment la présence d’un excès d'acide carbonique en contact avec la substance grise (V du 4e ventricule) de ce centre nerveux, constitue au plus haut degré le besoin de respirer. Le premier mouvement respiratoire du fœtus est sans doute produit par l’effet de l’interruption subite de la respiration placentaire, d’où une accumulation dans le sang d’acide carbonique qui vient directement exciter le centre nerveux respiratoire2. Mais la plupart du temps la respiration est le résultat d’un simple réflexe, dont cette substance grise forme le centre, et qui nous présente de plus à considérer des nerfs centripètes et des nerfs centrifuges.
2° Voies centripètes. — Les nerfs centripètes de la respiration sont tout d’abord les pneumogastriques, qui aboutissent au bulbe rachidien au niveau du nœud vital ; mais il faut ajouter à ces nerfs le plus grand nombre des nerfs sensitifs de la peau.
Les pneumogastriques transmettent au centre nerveux les impressions sensitives vagues de la surface pulmonaire,
1. Duchenne (de Boulogne), De V électrisation localisée, 3° édit., 1872, p. 564.
2. Mais il ne faudrait pas croire que l’acide carbonique seul suffit pour amener la respiration : nous savons que les éléments des centres nerveux consomment de l’oxygène, comme les autres éléments des autres tissus lorsqu ils fonctionnent. De sorte que la présence dans le sang d une grande quantité d’acide carbonique ne pourra produire aucun mouvement respiratoire, si, par l'absence d’oxygène, l’irritabilité de la substance grise du 4° ventricule a disparu, comme dans l’asphyxie.
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impressions qui constituent le besoin de respirer. Si après avoir coupé le pneumogastrique au-dessus de la racine du poumon on vient à exciter son bout central, on voit les* mouvements respiratoires devenir plus intenses, plus rapides, et bientôt même, si l’excitation est très forte, les contractions du diaphragme se transformer en un véritable tétanos, de sorte que les animaux meurent par arrêts de la respiration dans un état d’inspiration tétanique. — Un des filets du pneumogastrique paraît avoir une action centripète toute spéciale sur le réflexe respiratoire : c’est le laryngé supérieur, qui paraît surtout donner lieu, à l’inverse du tronc pneumogastrique, à des phénomènes expirateurs: ainsi, si l’on sectionne ce nerf et que l’on excite son extrémité supérieure (centrale), on voit l’expiration se produire avec une grande énergie, et, si l’excitation est très forte, les animaux succomber dans une sorte de tétanos des muscles expirateurs. Un phénomène analogue se passe dansl affection connue sous le nom de coqueluche, qui n’est qu’une névrose du laryngé supérieur, en ce sens qu’elle excite ce nerf et porte cà l’excès les mouvements d’expiration. Comme dans l’expiration le diaphragme reste passif, on le voit, lors de l’excitation centripète du laryngé supérieur, demeurer complètement relâché, de sorte qu’à ce point de vue le laryngé supérieur a pu être considéré comme un nerf modérateur centripète de la respiration.
Cependant le pneumogastrique et sa branche laryngée supérieure ne sont pas les seuls nerfs centripètes de la respiration : en effet, quand on les a sectionnés, la 1 expiration ne s’arrête pas complètement, quoiqu elle change de rythme. Il y a d’autres voies sensitives, qui viennent mettre en jeu le centre respiratoire, et d’autres surfaces que la surface pulmonaire, servant de départ à ces nerfs centripètes. C’est la peau et ses nerfs qui jouent ce rôle. Pour expérimenter sur ces derniers conducteurs centripètes, il est impossible de couper tous les nerfs de la peau, mais on peut du moins soustraire la surface cutanée à toute impression extérieure, et particulièrement à l’impression de 1 ah ou de l’eau, car ce dernier milieu ambiant paraît également propre par son contact à impressionner les nerfs centi ipètes
RÉFLEXE RESPIRATOIRE
de la respiration. Si l’on couvre la peau d’un enduit imperméable, d’un vernis, on voit aussitôt la respiration s’affaiblir, se ralentir, s’arrêter même parfois, et en tous cas devenir insuffisante : l’oxygène n’est, plus fourni en quantité suffisante, les combustions se ralentissent, l’animal se refroidit et meurt; on a souvent employé ce moyen dans les laboratoires de physiologie pour transformer un animal à sang chaud en animal à sang froid, par un refroidissement lent et graduel. — Quelques cas accidentels ont permis de constater sur l’homme des états tout semblables, après destruction d’une grande partie ou de la presque totalité de la peau. Dans nos villes de grandes brasseries, il n’arrive que trop souvent qu’un garçon brasseur tombe dans une des immenses chaudières de ces établissements : retiré très vite, il n’en présente pas moins une brulûre, parfois légère, mais en tous cas très étendue et qui a profondément modifié la peau au point de vue nerveux, comme cela arrive pour la sensibilité de toutes les surfaces dont l’épithélium est altéré. Dans quelques cas de ce genre nous avons pu observer que la respiration ne se continue avec son ampleur et son intensité normales que grâce à l’intervention de la volonté. Le patient respire alors parce qu’il veut respirer, et le réflexe physiologique étant insuffisant par défaut dans les voies centripètes, les mouvements du thorax ne présentent plus ni leur forme rythmique ni leur apparente spontanéité normale ; mais si le malade oublie de respirer, les mouvements du thorax deviennent lents et faibles comme chez les animaux enduits d’un vernis; la température du corps s’abaisse, et n’est, maintenue que par l’action delà volonté sur la respiration. Il est évident qu’ici une des sources, la source cutanée, si l’on peut ainsi s’exprimer, du réflexe respiratoire, a été supprimée, et que l’action du pneumogastrique seul est. devenue insuffisante pour provoquer l’action du système nerveux central. La volonté supplée à ce manque d’impulsion extérieure, jusqu’à ce que les malheureux soumis icet étrange supplice succombent enfin à la fatigue et s’enlorment. Larespiration devient alors assez faible pourameler un refroidissement considérable et finalement la mort1.
1. De même que le pneumogastrique seul 11c suffit plus à provoquer
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Le rôle de la peau dans la respiration nous est encore démontré par un grand nombre de pratiques médicales devenues tout à fait vulgaires, et qui consistent à rappeler et à exciter les mouvemenls respiratoires par des irritants portés sur la peau : telles sont les frictions, les affusions d eau fioide, les cautérisations, moyens plus énergiques qui parviennent parfois à rappeler les noyés à la vie; telles sont encore les diverses pratiques par lesquelles on détermine chez le nouveau-né le premier mouvement d’inspiration, parfois lent et paresseux à se produire, etc., etc.
3 0 Voies centrifuges. — Les voies centrifuges du réflexe respiratoire ont à peine besoin d’être indiquées ici ; l’anatomie nous montre assez ce que sont tous les nerfs moteurs qui se détachent des parties cervicale et dorsale de la moelle pour se rendre aux muscles des parois thoraciques ; signalons seulement, comme plus remarquable, le nerf phrénique, qui se détache du plexus cervical pour aller innerver le diaphragme; aussi peut-on, par des sections de la moelle au-dessous de l’origine de ce nerf, paralyser tous les muscles respiratoires, et ne laisser fonctionner que le diaphragme, qui à la rigueur peut suffire à lui seul à la respiration. ,
II- — Chaleur animale
L’étude que nous avons faite des phénomènes pulmonaires, de la respiration des tissus et de la température du
la respiration lorsque les impressions amenées par les nerfs cutanés sont supprimées, de même les nerfs cutanés seuls ne suffisent pas à entretenir le réllexe, lorsque les pneumogastriques sont coupés. C’est sans doute à cette cause qu’il faut attribuer la mort des animaux chez lesquels on a sectionné les nerfs vagues. Les physiologistes ont cherché dans l’estomac, dans le cœur, dans le poumon, la cause de la mort qui suit si fatalement cette opération : de nombreuses expériences prouvent que ce sont surtout les troubles pulmonaires qui sont enjeu; et comme on a vu souvent des animaux, dont les deux pneumogastriques avaient été coupés, mourir en quelques jours sans que l’autopsie vînt révéler aucune altération pulmonaire, il faut attribuer la mort uniquement à la suppression des filets sensitifs ou centripètes des pneumogastriques. (Voy. Paul Bert, Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, p. 49G.)
CHALEUR ANIMALE
sang, nous permettra d’étudier rapidement la question de la chaleur animale, question dont nous connaissons déjà les données fondamentales, et qui n’a besoin que d’être complétée par quelques détails spéciaux.
Il est un fait connu depuis longtemps, c’est que la température des animaux supérieurs est indépendante jusqu’à un certain point de la température ambiante : on appelle ces animaux des animaux à température constante; ce sont les mammifères et les oiseaux. Dans les autres groupes du règne animal, la température du corps suit plus ou moins les variations de température extérieure : ce sont des animaux à température variable. On a encore appelé, mais moins heureusement, les premiers, animaux à sang chaud; les seconds, animaux à sang froid1.
Chez l’homme la température est constante : un Ihermo-
1. « Chez les animaux à sang chaud et chez les animaux à sang froid il existe des différences dans les propriétés physiologiques des muscles et des nerfs, différences qui peuvent être du reste le fait de influence des modificateurs ambiants. C’est ainsi que les muscles et les nerfs d une marmotte engourdie, ou ceux d’un lapin placé dans certaines conditions (refroidissement lent) qui le font ressembler à un immal a sang froid, sont tout à fait semblables à ceux d’une grenouille ni dune tortue observées pendant l’hiver. Chez les animaux engourdis a propagation de l’excitation nerveuse se fait lentement, et la contrac- ,0n musculaire dure après que l’excitation du nerf a cessé, tandis tue chez les animaux non engourdis, la contraction musculaire se fait apidement au moment de l’excitation et cesse avec elle. Mais la rao- 1 ication spéciale que le froid produit dans les muscles et dans les ;erfs des animaux peut résulter d’autres conditions. Chez les animaux sang chaud on trouve en effet que les nerfs et les muscles apparteant aux systèmes du grand sympathique, se comportent comme les îuscles et les nerfs du système cérébro-spinal engourdi... Il est proable que lacet engourdissement normal ou physiologique des muscles t des nerfs dépend d’une organisation histologique moins parfaite ui coïncide avec une excilabili é ou une irritabilité plus faible de la 'atiere orgamque » (Cl. Bernard, De la physiologie générale, 1872,
• 1 .) Legi os a observé pendant l’hibernation, chez le loir des nhéomenes qui montrent de plus en plus l’identité des animaux à sang oïd et des animaux en hibernation. 11 se passe chez ces derniers des
7™ncet éurr"„l:*rali0n f "'°"1 iamais lic“ Pcnil;lnt la veille!
, C ans cet état par exemple, on coupe la queue à l’animal elle
-ut repousser. (Yoy. P. Bert, Recherches expérimentales pour servir
istoue de la vitalité propre des tissus animaux , 1866.)
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mètre placé dans l’aisselle donne constamment la température de 37° environ; si on pénètre plus profondément dans l’économie, on trouve que la température augmente légèrement : dans les extrémités, exposées à des déperditions considérables, la température est un peu plus basse..
Pour maintenir ainsi la température du corps et résister aux influences de la température ambiante, l’économie produit de la chaleur, d’une part, et d’autre part possède des moyens énergiques pour éliminer la chaleur en excès.
Aujourd’hui il est bien démontré que les sources de la chaleur animale sont les combustions qui se produisent dans l’organisme : nous brûlons, au moyen de l’oxygène fourni par la respiration, le carbone et l’hydrogène des aliments ou de nos propres tissus (inanition). On sait que la capacité calorifique du carbone est de 8 000 calories, celle de 1 hydrogène de 3-4 000, c’est-à-dire que pour passeï à 1 état d’acide carbonique ou d’eau, une unité de chacun de ces corps produit une quantité de chaleur capable d élever de ' 0° à 100° le premier 80 kilogr., le second 340 kilogr. d eau.
La chaleur produite par l’organisme humain en il heures peut être évaluée de 2 700 à 3250 calories en moyenne (on appelle calorie ou unité de chaleur la quantité de chaleur nécessaire pour élever la température de 1 kilogr. d eau de 0° à 1 degré), ce qui donne 112 calories par heure.
L’organisme humain produit environ 112 caloiies par heure pendant le repos, et 271 pendant le mouvement (llii n), d’après Helinholtz, le chiffre de calories tonnées pai heure pendant le sommeil tombe à 36 environ.
On voit que nous pouvons produire des quantités considérables de chaleur en 24 heures, et que ces quantités seront d’autant plus élevées que la nutrition sera plus active, les aliments plus abondants et plus riches en carbone et en hydrogène : aussi la nourriture des habitants des pays froids doit-eile être bien plus riche que celle des habitants des régions tropicales, et surtout beaucoup plus riche en hydrocarbures peu oxygénés, comme les graisses que les Lapons
absorbent en si grande abondance.
La chaleur ainsi produite sert à maintenir le corps ad/, à élever à cette température les boissons introduites, etc.
SIÈGES DES COMBUSTIONS
Le calcul, appliqué aux résultats de l’expérience, donne quelque chose de satisfaisant et amène à ce fait que la chaleur produite par la combustion de l’hydrogène et du carbone des aliments suffit pour rendre compte de toute la chaleur animale : dans le cas de variation de cette chaleur il a toujours été constaté qu’on avait introduit dans l’économie animale des quantités de matières combustibles en plus ou en moins.
Quant aux lieux précis où se produisent ces combustions, nous avons vu, à propros de la respiration, que ce n’est point au niveau du poumon, mais bien au niveau des capillaires, dans l’intimité des tissus 1. Nous savons de plus que le sang veineux est en général le plus chaud, puisque en de-
1 . CI. Bernard s’est attaché à déterminer la topographie de la chaleur dans les différents troncs de l’arbre artério-veineux. Pour cette recherche il s’est servi d’appareils thermo-électriques sensibles à 1 /50e de degré, et formés d’aiguilles soudées placées dans une bougie de gomme élastique. L’expérience se fait avec ces appareils de la manière suivante : sur un chien, l’artère et la veine crurale étant découvertes, dans la région inguinale, on introduit dans chaque vaisseau une bougie munie de l’aiguille thermo-électrique : à quelque profon- Jeui que 1 on pousse la sonde introduite dans l’artère, on trouve que a température est constante dans ce vaisseau, aussi bien que dans iliaque, dans 1 aorte abdominale, thoracique, jusqu’au ventricule gauche. Au contraire, à mesure qu’on enfonce la sonde qui est placée dans la veine, on voit la température s’élever peu à peu, à mesure (lie 1 extrémité de la sonde arrive dans les parties de la veine cave dus rapprochées du diaphragme. C’est lorsque cette extrémité est ‘nivée au niveau du diaphragme, que l’on constate la température a plus élevée : en ce point les veines sus-hépatiques viennent se jeter ans la veine cave inférieure. — Cette expérience, modifiée de dierses manières, donne toujours des résultats concordant avec la héorie qui place dans le système capillaire la production de la chaïui animale : si le sang des veines périphériques (surtout des veines uperficielles des membres) est plus froid que le sang artériel, c’est u’ily a une déperdition de calorique qui en diminue la température, irsqu on examine, au contraire, comme dans les expériences types ue nous venons de rappeler, le sang des veines sus-hépatiques, qui ’a point subi cette perte de chaleur, on y trouve l’excès de tempéîtuio que la théorie devait faire admettre. Si pendant l’expérience mimai s agite, la température du sang veineux augmente (la conaction musculaire a produit de la chaleur). (Voy. Cl. Bernard Lems sur la chaleur animale, sur les effets delà chaleur et sur la fié- " e • Paris, 1876, et Physiologie opératoire, 1879.)
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venant artériel au contact de l’air pulmonaire, il subit en même temps un léger refroidissement. Plus la combustion est vive dans un organe, plus le sang veineux qui en sort est chargé de chaleur, témoin le sang des veines sus-hépatiques et le sang veineux d’un muscle en contraction. Tout le monde est d’accord aujourd’hui sur la complexité des phénomènes qui produisent la chaleur animale. Ce qui divise les physiologistes, c’est l’importance comparative des réactions dont le sang est le siège, et de celles qui se passent dans l’intimité des tissus. Pasteur, Blondeau, Camille! Saint-Pierre accordent la prépondérance aux premières (voy. Moniteur scientifique du D1' Quesneville, août et novembre 1872). Bernard reconnaît à peu près exclusivement, nous ne dirons pas l’importance, mais l’existence des secondes. Pour lui, c’est dans la profondeur des organes, au contact des éléments histologiques, que la chaleur s’en-i gendre par les réactions chimiques dont s’accompagne leur nutrition et leur fonctionnement. Et ce; réactions sont infiniment complexes : elles peuvent être des dédoublements, des fermentations, etc.
Mais on a cherché à localiser encore avec plus de précision lelieu des combustions ■ se produisent-elles dans les éléments histologiques eux-mêmes, ou bien dans les capillaii es qui sou! en. contact avec les éléments histologiques? Sur celte question les physiologistes allemands, qui en ont fait une étude particulière, sont divisés en deux écoles : 1° Pour Ludxvig et ses élè\es,cesl dans l’intérieur des capillaires que se passe l’acte d’oxydation et la production d’acide carbonique. Les arguments invoqués en faveu<’ de cette manière de voir reposent surtout sur les analyses récentes des gaz de la lymphe par Hammarsten : elles montrent que ce liquide, qui charrie directement les produits de désintégration des tissus, renferme moins d’acide carbonique que lt sang veineux. D’où celte conclusion que l’acide carbonique ne se produit pas au niveau même des éléments histologiques! 2° Pflu^er pense que la tension de l’acide carbonique dans la lymphe ne nous donne pas la mesure exacte de la tension de ce gaz dans les éléments histologiques eux-mêmes. Pour mesurer aussi directement que possible celte tension, Pfluger s adresse aux sécrétions normales de l’économie (bile, salive), qui, resuM tant directement de la fonte des éléments cellulaires :doiveni
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représenter exactement le contenu de ceux-ci en acide carbonique. Or, dans tous ces produits de sécrétion, la tension de l’acide carbonique est bien plus considérable que dans le sang veineux. Pfluger en conclut que l’acide carbonique se forme dans les tissus et non dans le sang, et que le siège précis des combustions respiratoires se trouve dans l’intimité de ces derniers.
La chaleur ainsi produite clans toutes les parties de l’économie, et plus spécialement dans quelques foyers internes (foie), est régulièrement répartie dans le corps par la circulation du sang : aussi plus une partie est vasculaire, plus la circulation y est active, et plus la température de cette partie se rapproche du maximum qu’elle puisse atteindre ; en plusieurs régions (choroïde, articulations, etc.), la richesse vasculaire n’a pas d’autre but à remplir que la caléfaction (voyez Circulation et Vaso-moteurs).
Des déperditions de chaleur se fontpar la surface du corps quand le milieu ambiant est d'une température inférieure à la nôtre ; mais l’économie présente plusieurs dispositions éminemment aptes à diminuer les fâcheux résultats de ce rayonnement. Le corps tout entier est revêtu par une enveloppe cornée constituée par les couches superficielles de l’épiderme. De plus, la plupart des régions du corps sont couvertes de duvet, de poils, qui tiennent emprisonnée une couche d’air formantun revêtement aussi mauvais conducteur du calorique que les couches épidermiques. Enfin dans le derme on trouve une couche spéciale (voir, pour toutes ces parties, Physiologie du tégument externe) nommée pannicule adipeux, formée de cellules pleines de graisse, et qui constituent une enveloppe protectrice au point de vue calorifique, d’autant plus développée que la perte de chaleur serait plus facile (par exemple chez le nouveau-né, chez les animaux des contrées glaciales). Nous avons de plus des courants sanguins nombreux et considérables qui circulent avec beaucoup plus d’activité que ne le nécessite la nutrition, dans les parties particulièrement exposées au refroidissement, comme le pavillon de l’oreille, la face (le nez en particulier), la main et l’extrémité des doigts, et
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qui augmentent considérablement la chaleur de ces parties.
il est plus difficile à l’organisme de lutter contre les élévations exagérées de la température extérieure. Nous retrouvons utilisés dans ce même but les organes cités précédemment et doués d’un faible pouvoir conducteur, comme les couches épidermiques, l’air emprisonné par les revêtements pileux, le pannicule adipeux lui-même. Mais ce qui agit surtout pour lutter contre une trop grande élévation de température, ce sont les phénomènes d’évaporation qui se produisent au niveau du poumon et de la surface cutanée.
Pour ce qui est du poumon, nous savons qu’en général, tandis que les 10 mètres cubes d’air inspirés par 24 heures ne contiennent que 50 à 60 grammes de vapeur d’eau, l’air expiré en renferme en moyenne 300 à 400 grammes, et souvent plus; or, le calcul démontre que nous perdons facilement 200 à 300 calories employées à mettre cette eau à l’état de vapeur à 35 ou 36° (température de l’air expiré); cette déperdition de calorique peut être portée beaucoup plus loin, et par exemple chez les animaux qui, comme le chien, ne jouissent guère que de la transpiration polmonaire, elle peut représenter le principal moyen d’équilibre de la chaleur intérieure, quand celle-ci tendrait à s’élever trop haut, comme dans les exercices violents, dans la course, etc.
Mais, chez l’homme, c’est surtout l’évaporation au niveau de la surface cutanée, l’évaporation de la sueur, qui nous permet de lutter contre l’excès de chaleur. Nous traiterons plus longuement ce sujet en étudiant les fonctions de la peau et principalement la sécrétion des glandes sudoripares; qu’il nous suffise de signaler ici que celte fonction de l’exhalation cutanée nous permet seule d’expliquer la plus facile résistance aux chaleurs sèches qu’aux chaleurs humides : contre ces dernières nous pouvons à peine lutter par l’évaporation, puisque le milieu ambiant est déjà presque saturé de vapeur d’eau ; on connaît des exemples étonnants de neutralisation d’une chaleur extérieure énorme, grâce à une sudation violente et à une évaporation considérable de sa sueur : c’est ainsi qu’on cite des exemples d individul
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ayant résisté pendant 19 minutes et plus à une température de 130 degrés. Dans ces cas la sécrétion sudorale peut devenir cent fois plus considérable qu’à l’état normal et produire par suite une grande perte de chaleur, puisque nous savons que la chaleur lax.ûe de vaporisation de l’eau est égale à 540.
L'homme, à tous les âges, a une température en rapport avec les combustions qui se produisent dans ses tissus. L’enfant qui vient de naître a déjà une température presque égale à notre température normale, mais un peu inférieure; mais il est très sensible aux variations extérieures, et très peu apte à maintenir sa température propre. On a pu à ce sujet établir expérimentalement quelques lois générales. Les animaux, mammifères ou oiseaux, qui naissent avec les yeux ouverts ou avec du duvet sur le corps, peuvent maintenir leur température égale à celle qu’ils ont reçue en naissant, pourvu que les causes de déperdition soient peu prononcées (1 homme particulièrement est dans ce dernier cas) ; au contraire les oiseaux nus, les mammifères qui naissent les yeux fermés, et. l’enfant né avant terme, ne peuvent maintenir cette température. Ainsile lapin ne peutse maintenir en naissant à la température de 35 ou 36 degrés : c’est le peu d’activité des combustions qui est la cause du peu de résistance au refroidissement chez tous les jeunes animaux, de même qu’elle est la cause de leur résistance à 1 asphyxie ; car, la respiration étant peu active, la privation d’oxygène doit avoir moins d’influence que chez les individus qui ont besoin d’en consommer une grande quantité (adultes) (voy. p. 471) L
Chez 1 homme, au fur et à mesure que la respiration s’active, la chaleur produite augmente, et, au bout de quelques mois d’existence, la résistance de l’enfant au refroidissement est déjà très prononcée. Plus tard, la respiration de 1 adolescent doit être considérée comme supérieure à celle de l’adulte : si l’adulte consomme 100, l’adolescent consomme 150.
. \°y- É-avarret, De la chaleur produite par les êtres vivants. Pa-
ns, i8r»r>.
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Mais, à partir de l’époque où la croissance est achevée, on constate une climinutiom dans la production de l’acide carbonique et dans la quantité de chaleur animale; cela ne veut pas dire que la température doive s’abaisser sensiblement, car plus le corps est volumineux, moins les causes de déperdition par rayonnement sont prononcées : en elîel le refroidissement par rayonnement agit d’autant plus énergiquement sur un animal que sa taille, son volume sont moindres, les surfaces par lesquelles s’opère la déperdition ne variant entre les individus de forme semblable que comme les carrés, tandis que les volumes varient comme les cubes; par conséquent un individu adulte qui pèserait par exemple 8 fois plus qu’un autre (enfant) n’a cependant qu’une surface quadruple et se trouve proportionnellement deux fois moins refroidi par le fait du rayonnement (2. — 4. — - 8.). Ceci nous explique pourquoi les animaux de petite taille produisent (relativement à leur poids, à leur volume) plus de chaleur que les grands animaux, car ils en perdent plus par rayonnement et par contact, vu leur plus grande surface (toujours relativement à leur volume).
Chez les vieillards, où les phénomènes de nutrition et de combustion diminuent, la chaleur animale est plus faible que chez l’adulte. Ainsi il y a toujours rapport entre la consommation de l’oxygène, la production d’acide carbonique, et la production de chaleur (voy. encore Physiologie du muscle).
Ces faits présentent de nombreuses applications à la pathologie; dans le choléra, par exemple, où la respiration n’est plus une fonction proprement dite, mais semble, vu l’état du sang, réduite à l’entrée et à la sortie de l’air, il y a refroidissement complet. Dans les affections fébriles, il y a une augmentation de calorique, et nous savons en effet qu’il y a dans ce cas une grande activité dans la circulation, dans la respiration, et dans les combustions qui se passent au niveau des tissus.
Le système nerveux exerce une influence évidente sur la production de la chaleur animale, influence complexe et qu’il est encore fort difficile d’analyser à certains points de vue. Puisque la chaleur produite par les organes (muscles,
NERFS CALORIFIQUES
glandes, centres nerveux) est en raison directe de l’activité de leur fonctionnement (c’est-à-dire des oxydations qui s’y produisent), il est évident que les nerfs qui amènent ce fonctionnement, amènent par cela même une augmentation dans la production de la chaleur : aussi avait on remarqué depuis longtemps (Haller) que les membres paralysés sont d ordinaire plus froids que les membres sains. Mais malheureusement celte influence fut mal comprise par quelques expérimentateurs : ainsi Brodie et Gliossat ayant enlevé l’encéphale et coupé la moelle épinière à des animaux chez lesquels ils entretenaient la respiration artificielle (cause de réfroidissement si elle est faite trop activement), et avant alors constaté un abaissement notable de la température, en arrivèrent à attribuer exclusivement la calorification à une influence plus ou moins mystérieuse du système nerveux. Aujourd’hui il est bien reconnu que c’est en agissant sur les tissus et en amenant les processus chimiques d’oxydation ou de dédoublement, qui accompagnent leurs mainifeslations vitales, que le système nerveux céphalo-rachidien modifie en même temps la production de chaleur animale.
_ Mais l’influence du grand sympathique sur la calorification est encore aujourd’hui difficile à préciser. On sait que la section du grand sympathique ou sa paralysie amène une hyperémie dans les parties correspondantes du corps; celte hyperémie est accompagnée d’une élévation de température. Par contre, la galvanisation du bout périphérique du grand sympathique amène une anémie des parties correspondante^, anémie qui est accompagnée d’un abaissement de empérature (voy. p. 277). Les variations de température sont-elles dues uniquement à un afflux plus ou moins considérable de sang, qui serait alors le véhicule de la chaleur produite dans les principaux foyers internes de combustion foie, rate, viscères en général), ou bien le grand sympahique, en dehors de ses filets vaso-moteurs, exerce-t-il me influence directe sur la calorification? Nous avons vu irécédemment (p. 279) qu’il faut reconnaître, d’après es recherches de Cl. Bernard, deux ordres du nerfs vasomoteurs: les vaso-constricteurs et les vaso-dilatateurs. Or
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l’expérience montre qu’il y a deux ordres de phénomènes de température en rapport avec les deux actions vaso-motrices, c’est-à-dire que les nerfs dilatateurs sont en même temps calorifiques, tandis que les constricteurs sont frigorifiques. Le système nerveux semblerait donc, au premier abord, n’atteindre la calorification, comme la nutrition, que par l’intermédiaire de la circulation. Mais les expériences les plus récentes de Cl. Bernard l’ont amené à admettre une action du grand sympathique différente de l’action vasomotrice et qui aurait pour conséquence une suractivité dans les échanges chimiques avec production directe de calorique1 (voy. du reste les considérations analogues que nous avons présentées à propos de l’influence du système nerveux sur les sécrétions (p. 339). Inversement, ce n’est pas seulement parce qu’ils rétrécissent les vaisseaux que les nerfs vaso-constricteurs produisent le froid ; c’est parce qu’ils refrènent et ralentissent en même temps le mouvement chimique de nutrition.
Il faut donc dire désormais qu’indépendamment de l’action vaso-motrice, le grand sympathique exerce une action thermique : calorifique par les vaso-dilatateurs, frigorifique par les vaso-constricteurs.
La fièvre, caractérisée essentiellement par une élévation de température normale, est le résultat, au point de vue de la physiologie pathologique, d’une suractivité des nerfs calorifiques.
Résumé. — La muqueuse respiratoire, lieu des échanges gazeux, est développée, en 1700 ou 1 800 alvéoles, sur une surface de 200 mètres carrés : les 3/4 de cette surface sont représentés par les capillaires pulmonaires, tandis que 1/4 seulement correspond aux mailles de ces réseaux capillaires.
Ces capillaires sont supportés par une charpente où domine le tissu élastique , et recouverts d’un épithélium très mince.
L’inspiration a pour mécanisme une dilatation active du thorax par contraction des muscles inspirateurs qui élèvent les côtes : or comme, lorsqu’une côte s’élève, son extrémité antérieure se porte en avant et sa convexité se porte en dehors, il en résulte
1. Cl. Bernard, Leçons sur la chaleur animale, sur les effets de la chaleur el sur la fièvre. Paris, 1876.
RÉSUMÉ (RESPIRATION ET CHALEUR
une augmentation du diamètre transverse et du diamètre antéro-postérieur du thorax ; le diaphragme élève les côtes inférieures et par suite contribue également à la dilatation de ces deux diamètres; de plus, en abaissant son centre phrénique, et surtout en modifiant la courbure de sa voûte, il augmente le diamètre vertical du thorax. — Le poumon, vu le vide pleural, est obligé de suivre ce mouvement d’expansion, et par conséquent, d’appeler l’air extérieur.
L expiration, au contraire, est due à Y élasticité du poumon, qui, revenant sur lui-même, entraîne avec lui et resserre laçage thoracique. C’est ce qui a lieu dans l’expiration ordinaire; mais lorsqu’il y a expiration forcée, on voit entrer en jeu des muscles dits expirateurs , qui compriment fortement le thorax (abaissent les côtes, soulèvent le diaphragme en pressant sur les viscères abdominaux, etc.).
Pour apprécier les valeurs numériques relatives à la capacité des poumons et aux courants d’air dont ils sont le siè°e, il faut distinguer : 1° Y air complémentaire (très variable seion les sujets); 2° Y air de la respiration normale (1/2 litre environ); 3° Y air de réserve; 4° Y air résidual. — La somme de ces différentes quantités représente la capacité pulmonaire, qu’on peut évaluer cà 4 ou 5 litres, et qu’il ne faut pas confondre avec ce ju’on a appelé la capacité vitale (ou mieux capacité respiratoire), laquelle ne dépasse pas normalement 3 litres 1/2.
La fi equence de la respiration (nombre des mouvements res- Jiratoires par minute) est de 14 à 16 pour l’adulte. L’homme ait ainsi passer environ 10 000 litres d’air en 24 heures par son ooumon.
Le murmure respiratoire a sa principale cause dans le pounon lui-même (murmure vésiculaire).
Des 2000 litres d’oxygène qui sont introduits en 24 heures 1 avec les 10 000 litres d’air) dans le poumon de l’adulte, 530 lires environ sont retenus (employés aux combustions organiques).
I <u contre, il y a environ 400 litres d’acide carbonique expirés (par 24 heures).
Cet échange gazeux nous explique la transformation du sanotoir (sang veineux) en sang rouge (sang artériel). En effet, il se ait au niveau de la surface pulmonaire un échange dans lequel e globule sanguin (hématie) se charge d’oxygène, tandis que le lasma du sang laisse dégager l’acide carbonique qu’il conle- 1 ait en dissolution, et surtout en combinaison.
Ce n est donc pas au niveau de la surface pulmonaire que se )nt les combustions respiratoires : elles se font dans l’intimité
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de Ions les tissus (comme le prouve d’ailleurs l’étude de la chaleur animale).
Le sang est essentiellement l’intermédiaire entre les tissus et l’air extérieur pour le transport du gaz nécessaire aux combustions (oxygène), et du gaz produit par ces combustions (acide carbonique).
Si la pression extérieure diminue considérablement, l’oxvgène est à une trop faible tension et le sang n’en renferme que des proportions insuffisantes pour entretenir la vie (expériences de Paul Bert. — Catastrophe du Zénith. — Jourdanel et le Mexique).
Si, dans un milieu confiné, Yacide carbonique s’accumule, sa pression devient telle quelle s’oppose à l'exhalation carbonique pulmonaire et l’animal périt asphyxié par excès d’acide carbonique, quand même l’oxygène lui serait fourni en quantité suffisante (P. Bert).
Si le milieu ambiant renferme de Yoxijde de carbone, ce gaz, ayant une grande affinité pour l’hémoglobine, se porte sur le globule rouge du sang, en chasse l’oxygène, et l’animal périt asphyxié puisque le sang ne porte plus d’oxygène aux tissus.
Les effets singuliers qu’exerce l’augmentation considérable de pression extérieure sont dus (P. Bert) à la forte tension de V oxygène, condition qui arrête toutes les combustions corrélatives au mouvement vital.
Le système nerveux règle les actes respiratoires pulmonaires (partie mécanique de la respiration). Le centre des réflexes respiratoires est dans le bulbe ( nœud vital deFlourens); les voies centripètes sont représentées par le pneumogastrique et secondairement par un grand nombre de nerfs sensitifs divers ; les voies centrifuges sont représentées par les nerfs moteurs des muscles du thorax.
L’homme appartient à la classe des animaux dits à sang chaud, c’est-à-dire dont la température est indépendante du milieu ambiant : la température du corps (prise dans le creux de l’aisselle) est de 37°. — L’homme produit de la chaleur : près de 3 000 calories par 21 heures (environ 112 calories par heure); cette chaleur est le résultat des combustions qui ont lieu dans l’intimité de tous les tissus. Aussi le sang veineux général (ven tricule droit) est-il plus chaud que le sang artériel : le sang se rafraîchit au lieu de s’échauffer en passant par le poumon.
Par les nerfs vaso-moteurs le système nerveux règle la distribution de la chaleur ; il en règle aussi la production, car les nerfs vaso-dilatateurs sont calorifiques et les vaso-constricteurs frigorifiques.
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III.— Du larynx et de la phonation
De même que nous verrons bientôt les téguments externes se modifier en certains points de manière à devenir plus aptes à recevoir les impressions du monde extérieur et constituer ainsi les organes des sens, de même nous voyons le conduit aérifère delà respiration présenter au niveau de la partie supérieure du cou une disposition spéciale qui constitue le larynx , organe apte à mettre l’homme en relation avec le monde extérieur et particulièrement avec ses semblables. Cet appareil forme donc l’un des organes les plus importants qui servent aux fonctions de relation, car il constitue notre principal moyen de communication, d’expression, en un mot.
Les autres moyens de communication et d’expression se trouvent disséminés dans les divers organes extérieurs : c’est ainsi que les membres et surtout les membres supérieurs sont des organes d'expression dont les signes sont en général très aisément interprétés. La musculature de la face est également un appareil d’expression tout particulier : tous ces muscles, à l’exception de ceux du globe de l’œil, sont innervés par le nerf de la septième paire, par le facial, qui est sous la dépendance de la moelle allongée; aussi les mille variétés d’expression que présente la face peuvent-elles se produire par simple action réflexe, et sans aucune participation de la volonté.
Larynx. Le larynx, organe essentiel de la phonation, n’est qu’une portion de la trachée modifiée dans sa forme et un peu dans sa structure. — Sous le rapport de la forme , la trachée présente à ce niveau un rétrécissement, une espèce de défilé, dont les dimensions peuvent être diminuées ou agrandies de façon à rendre presque à la trachée son calibre primitif. Ce rétrécissement, ce défilé laryngien est multiple, comme le montre un schéma (fig. 102) de la coupe verticale du larynx. Il y a trois rétrécissements qui sont circonscrits, le premier (en allant de haut en bas) par les replis aryténo-épiglottiques, le second par les prétendues cordes vocales supérieures (simple repli de la
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muqueuse), le troisième par les vraies cordes vocales: c’est ce dernier seul qui constitue la véritable glotte, le véritable orifice phonateur. — Sous le rapport de la structure, nous trouvons au niveau de la glotte les mêmes élé-
Fig. 102. — Coupe verticale schématique du larynx *.
Fig. 103. — Muscles intrinsèques du larynx vus latéralement’'*.
ments que dans la trachée, mais modifiés aussi dans un but spécial. Ainsi, tandis que l’épithélium est cylindrique et vibratile dans toute l’étendue de l’arbre aérien, au niveau
* On voit que la partie laryngienne du conduit aérifère présente trois rétrécissements circonscrits : — 1, par les replis aryténo-épiglottiques ; — 2, par les cordes vocales supérieures; — 3, par les cordes vocales inférieures; — V, V, ventricules du larynx ; — T, trachée.
** La lame gauche du cartilage thyroïde (t) est désarticulée et coupée près de son angle saillant ; — e, épiglotte ; — cr, cricoïde ; — f, surface articulaire thyroïdienne; — ar, cartilage aryténoïde ; — tr, muscle ary-aryténoïdicn transverse; — o, muscle ary-aryténoïdien oblique ; — p, muscle crico-aryténoïdien postérieur ; — l, muscle cricoaryténoïdien latéral ; — i, couche inférieure, ets, couche supérieure du muscle tliymaryténoïdien ; — car, cia et etc, faisceaux musculaires très variables et non constants contenus dans les replis aryténo-épiglottiques, et désignés sous le nom de muscle thyro-ary-épiglottique. (D’après L. Mandl, Traité des maladies du larynx.)
CORDES VOCALES
de l’éperon formé par la glotte proprement dite le revêtement épithélial prend la forme pavimenteuse, plus appropriée aux fonctions des cordes vocales. Cet épithélium, en couches plus nombreuses que l’épithélium vibratile’ est en même temps plus apte h prévenir le dessèchement des lèvres d’un orifice où le courant d’air se fait avec le plus de violence. Au-dessous de la muqueuse nous trouvons le tissu élastique déjà constaté dans toute la longueur de la trachée et toujours formé de fibres irrégulièrement entrelacées et tordues comme des crins de matelas ; ce tissu forme au niveau de la glotte une couche plus épaisse, qu’on aconsidéiée comme un ligament sous-jacent à la muqueuse ; c’est ce qu’en anatomie on appelle la corde vocale.
Au-dessous de ce tissu élastique on trouve encore, comme dans tout l’arbre aérien, le tissu musculaire; mais au niveau du larynx ce n’est plus le muscle lisse, c’est le muscle strié que nous rencontrons ; il y forme, comme dans tous les appareils de la vie de relation, des corps musculaires nettement délimités et cà fonctions bien déterminées (muscles crico-aryténoïdiens postérieurs, crico-aryténoïdiens latéraux, aryténoïdiens, thyro-aryténoïdiens) (fig. 103). Enfin les anneaux cartilagineux de la trachée se modifient également pour former des pièces spéciales et caractéristiques (cartilages thyroïde, 2,
cricoïde, aryténoïdes) fig. 105
et 106). raP,
Orifice glottique. Le rétrécissement laryngien inférieur ou glotte proprement dite présente, quand on le ’egarde par en haut, la forme l’une fente triangulaire ou d’un fer de lance, dont le somnet est en avant et la base en arrière : cette base est formée )ar les muscles aryténoïdiens. Les bords du triangle sont
' or. Orifice glottique ; - ri, cordes vocales inférieures ; - vs, cordes vocales upérieurcs; — ar cartilage aryténoïde; — rap, replis aryténo-épiglottiqucs • _
, bourrelet de l’épfglotte. (L. Mandl.) 1UCS’
Fig. 104. — Orifice glottique observé sur le vivant au moyen du laryngoscope *.
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constitués dans les 3/5 antérieurs par les cordes vocales, et dans les 2/5 postérieurs par les bords des cartilages aryté-
FiG. 105. — Face postérieure externe des Fig. 106. — Face antérieure du cricartilages cricoïde et aryténoïdes **. coïde et des aryténoïdes *“.
noïdes (fig. 107, 108, 109). Ces cartilages forment des pyramides triangulaires ; leur base est un triangle dont les angles sont l’un antérieur, l’autre postérieur et le troisième externe; un des côtés de ce triangle est donc interne et forme ainsi la partie postérieure de la glotte. Or chaque cartilage aryténoïde, dans son articulation avec ce qu’on appelle le chaton du cricoïde (voy. fig. 105 et 106, et plus loin fig. 108, 109), peut tourner autour de son axe vertical, de manière à ce que son angle antérieur (ou apophyse vocale) se porte soit en dedans, soit en dehors, ce qui modifie nécessairement la forme de l’ensemble de la fente glottique, puisque cet angle est le point d attache de la corde vocale occupant les 3/5 antérieurs.
* a, Cartilage cricoïde; — 6, sa saillie médiane; — f, surface articulaire thyroïdienne; — cl, bord inférieur; — e, bord supérieur; — f, face postérieure des cartilages aryténoïdes ; — i, surface articulaire aryténoïdienne du cartilage cricoïde ; — m, apophyse musculaire (angle externe de la base de 1 aryténoïde) ; v, apophyse vocale vue en raccourci (angle antérieur de la base de 1 aryténoïde) ; —
r, cartilage corniculé. (D’après L. Mandl.) . .
** a Cartilage cricoïde, face interne du chaton ; — b, surface de section de la portion annulaire enlevée; - d, bord inférieur; - e, bord supérieur du cricoïde,
— m, apophyse musculaire (angle externe) ; —v, apophyse vocale (angle anterieur) .
- r, cartilage corniculé ; - i, p, l, I , o, saillies et dépressions de la face anlcroexterne de l’aryténoïde, destinées à des insertions musculaires pour les libres les plus externes du thyro-aryténoïdien, et ligamenteuses pour les cordes vocales supérieures. (D'après L. Mandl.)
MOUVEMENTS DE LA GLOTTE. 4A
Donc si l’angle antérieur du cartilage aryténoïde se porte en dehors, la glotte sera dilatée et prendra une forme losangique( fig. 107). Cet effet est produit par la contraction du muscle 11 ico—ai ytenoidien p ostévieuv , qui va s’insérer à 1 angle externe de l’aryténoïde et imprime à ce cartilage un mouvement de bascule, dit mouvement de sonnette. ° Si 1 angle antérieur du cartilage aryténoïde se porte en
dedans, la partie antérieure de la glotte prendra la forme d une lente qui se dilatera en arrière en une petite ouverture triangulaire interaryténoïdienne (fig. 108).
Enfin cette dernière ouverture pourra être elle-même réduite à une fente par un second mouvement qui rapprochera directement les deux aryténoïdes l’un de l’autre (fig. 100). La première action est produite par le muscle crico-aryténoidien latéral qui fait basculer l’aryténoïde en
Coupe horizontale schématise des cartilages du larynx, au niveau de la base les cartilages arytenoides. — Les lignes ponctuées indiquent la position nouvelle les cartilages par suite de l'action des muscles agissant dans le sens de la flècheu après L. Mandl, Traité des maladies du larynx.) küss et duval, Physiologie.
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sens inverse du crico-aryténoïdien postérieur; la seconde
Fig. 109. — Oblitération complète de la fente glottique .
action est due à la contraction du muscle qui tonne la base
* Action des muscles crico-aryténoïdiens latéraux, agissant dans le sens indiqué par les tlèches, pour mettre les cartilages aryténoïdes et les cordes vocales dans la position indiquée par les lignes ponctuées. (D’après L. Mandl.)
** Action des muscles ary-aryténoïdiens mouvement médian des cartilages aryténoïdes, dans le sens indiqué par les deux flèches : les lignes ponctuées indiquent la nouvelle position des aryténoïdes et la nouvelle forme de la glotte. (D ap L. Mandl.)
Fig. 108. — Occlusion de la partie interligamenteuse de la glotte'
MUSCLES DU LARYNX
du triangle glottique, à l’ary-aryténoïdien, qui déplace les aryténoïdes en totalité et les fait glisser de dehors en dedans (fig. 109).
Toutes les modifications de forme de la glotte sont dues à ces deux ordres de mouvements : mouvement de bcisi cule et mouvement de translation en totalité; et les deux formes extrêmes de la glotte ainsi obtenues sont la forme losangique, qui a lieu pendant l’inspiration, et la forme linéaire, qui tend à se produire pendant l’expiration (voy. la Respiration, p. 4-35); mais elle est plus spéciale à la phonation et à l’effort, c’est ce qui nous explique pourquoi l’effort s’accompagne souvent d’un son, d’un cri caractéristique. Nous voyons de plus que des quatre muscles intérieurs du larynx un seul sert cà dilater la glotte; c’est le crico-aryténoïdien postérieur; le crico-aryténoïdien latéral et Tary-aryténoïdien ont pour effet de l’oblitérer et de la réduire à l’état de fente. A l’action de ces muscles il faut joindre celle du thyro-arytênoidien, qui, placédans l’épaisseur même de la glotte, en complète la fermeture., comme tous les muscles courbes placés autour d’un orifice; mais nous verrons bientôt que la contraction de ce muscle a encore à jouer un rôle bien autrement important.
Nous n’avons pas parlé d’un muscle extérieur du larynx du crico-thyroïdien : c’est qu’en effet ce muscle n’a sur la glotte qu’une action sans importance; il fait basculer le cartilage thyroïde en avant, en le tirant de son côté; mais celte action, qui à priori peut allonger la glotte en allongeant. les parties fibreuses qui vont de la face interne du thyroïde a l’apophyse antérieure de l’aryténoïde, n’a point cet effet dans la phonation, comme l’a prouvé l’expérience directe. Les fonctions de ce muscle semblent être en rapport plutôt avec la déglutition qu’avec la phonation ; et en effet il est innervé par le même nerf que le constricteur :lu pharynx (nerf laryngé supérieur, branche externe).
Mécanisme de la phonation . L’expérimentation sur les animaux, les observations accidentelles sur l’homme, les essais de phonation artificielle sur des larynx détachés, oui démontre que c’est au niveau de la glotte que se forme
PHONATION
le son de la voix. Quand ce son se produit, nous savons que la glotte se rétrécit : aussi a-t-on cru tout d’abord que l’appareil vocal était comparable, comme mécanisme intime, à un sifflet, c’est-à-dire que la cause du son était la vibration de l’air lui-même passant par un orifice étroit, et produisant un son d’autant plus aigu que l’orifice est de dimensions plus petites.
Il est démontré aujourd’hui que, dans cet appareil, ce n’est pas l’air qui vibre, mais bien les bords de la {/lotte, de sorte que le larynx doit être comparé non à un sifflet, mais à un tuyau à anche. Du reste, nous trouvons dans l’organisme un appareil analogue, qui peut également fonctionner commeune anche, ce sont les lèvres ( orifice buccal), qui vibrent elles-mêmes, par exemple quand on joue du cor; inutile d’insister sur l’analogie anatomique entre l’orifice buccal et l’orifice glotlique1.
Mais si les bords de la glotte vibrent, ils doivent pour cela être tendus. On a donc supposé que les cordes vocales sous-jacentes à la muqueuse devaient être tendues par la contraction de certains muscles. Millier, ayant fait passer un rapide courant d’air par un larynx dans lequel il avait figuré la contraction des muscles crieo-thyroïdiens par la traction d’un certain poids fixé en avant du thyroide, obtint en effet un son par la vibration des cordes vocales tendues grâce au mouvement de bascule du cartilage thyroïde. . .
Mais rien ne prouve que les choses se passent ainsi dans la phonation: si les lèvres de la glotte étaient ainsi tendues, la glotte serait nécessairement allongée; or l’inspection directe prouve que la glotte ne s’allonge que très peu pendant la phonation. De plus, cette tension par bascule du thyroïde étant opérée par le crico-thyroïdien , ce muscle aurait le rôle capital dans la phonation. Or la section du
1. « Rien n’autorise à comparer les replis thyro-aryténoidiens inferieurs, soit à des cordes, soit à des rubans: il est beaucoup plusexarl de les appeler tout simplement les replis inferieurs, ou, si 1 on cherche un nom anatomique plus approprié à leur configuration et fonc ion lèvres vocales. » (L. Mandl, Traité pratique des maladies du larynx et du pharynx. Paris, 1872.)
CORDES VOCALES
nerf qui s’y rend (branche externe du laryngé supérieur), sa paralysie modifie à peine la voix, tandis que la section du laryngé inférieur abolit immédiatement la phonation, et cependant ce nerf ne donne qu’aux muscles intérieurs du larynx et nullement au cricothyroïdien.
Il n’en est pas moins évident que les lèvres de la glotte doivent être tendues pour vibrer, mais il reste encore à chercher, parmi les tissus qui composent ces lèvres, quel est celui qui est susceptible de tension et quel peut être l’agent de cette tension.
Or si nous passons en revue les trois tissus qui de la superficie à la profondeur composent l’épaisseur des lèvres de la glotte, c’est-àidire la muqueuse, le ligament élaslicjue (corde vocale)
le muscle (fig. 110), et f,0. tio. - c.»P, „rfale <i„ ii nous cherchons quel est
celui de ces trois éléments qui peut constituer le corps vinanl, il est évident que nous ne nous arrêterons pas à la muqueuse ; elle forme un revêtement protecteur, mais non m appareil susceptible d’être tendu et de vibrer. — La vrde vocale, malgré son nom de ligament, ne nous parait •as, contrairement à l’opinion généralement reçue, préenter les conditions nécessaires pour constituer une corde
tuculcscle Morgagni; - 9, muscle thyro-aryténoïdien (la vraie corde vocale
pom de vue physmlog.que) ; - 10, muscle crico-aryténoïdien latéral (BeZ s i Bouchard, Anatomie descriptive .) J al‘ 'Beaunis
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vibrante. Ce ligament est composé de tissu élastique, c’està-dire de fibres non rectilignes, mais enchevêtrées en tous sens, de telle sorte que, quelque traction qu’on lui applique, on ne lui donne jamais qu’un degré de tension insignifiant. Du reste, à l’état physiologique, cette tension, accompagnée du rétrécissement de la glotte, ne pourrait être opérée que parle muscle crico-thyroïdien, et nous avons vu que ce muscle n’a qu’un rôle insignifiant dans la phonation. — Reste donc le tissu musculaire, le muscle thyro-aryténoïdien. Or le tissu musculaire est très susceptible de tension. Quoi de plus tendu, de plus énergiquement élastique, de plus vibratile qu’un muscle à l’état de contraction? Il est donc évident que c’est le muscle tlivro-aryténoïdien qui , au point de vue physiologique, doit constituer la vraie corde vocale , le véritable et seul élément vibratile parmi les tissus qui composent les lèvres de la glotte. Pour vibrer, cette corde vocale est tendue ; mais elle n’est point tendue par l’effet de puissances étrangères ; elle se tend par ellemême; en un mot, le muscle se contracte l. La glotte forme donc en définitive une anche vibrante, nonpar tension, mais par contraction. C’est là, comme source de son, un appareil unique dans son genre, un appareil qu’on ne peut artificiellement imiter, puisqu’on 11e peut faire du muscle: les lèvres ( muscle orbiculaire de l’orifice buccal) fonctionnent d’une manière analogue dans les cas cités précédemment2.
Reste alors à se demander à quoi sert la corde vocale élastique. Nous comprendrons facilement son rôle si nous nous figurons ce qui serait advenu si l’appareil phonateur ne s’était composé que d’un muscle recouvert seulement d’une muqueuse: à chaque contraction du premier, la seconde se serait irrégulièrement plissée et aurait altéré le
1. « c’est la contraction du thyro-ary.ténoïdien interne qui fait qui le repli inférieur (lèvres de la glotte), mou et lâche pendant la respi ration, se transforme pendant l’émission de la voix en véritable anche dont la rigidité est proportionnelle à la tonalité. On pourrait don dire que ce muscle est le muscle d’accommodation de la voix. » (L Mandl, 1872.)
COUDES VOCALES
son, comme cela se produit dès que la moindre particule ■étrangère, mucus ou autre, se trouve arrêtée sur la glotte. Il fallait donc là un appareil élastique qui rendît le muscle et la muqueuse indépendants l’un de l’autre, en s’interposant entre les deux. C’est précisément là le rôle de la corde vocale, et ce que nous avons dit de sa structure démontre assez qu’elle est admirablement conformée pour remplir ce but L
Les différents degrés de rétrécissement de la glotte influent aussi sur la production des sons et modifient leur hauteur : plus la glotte est resserrée, plus le son est aigu, et quand le son arrive à son maximum d’acuité, la glotte ne peut pins se resserrer sans s’oblitérer complètement dans la voix ordinaire ; mais il paraît y avoir une disposition particulière pour ce qu’on appelle voix de tête. Il résulte de la disposition anatomique des parties, que les cordes vocales (anatomiques) se relâchent à mesure que la glotte se ferme. Si donc ces cordes étaient la partie vibrante, les sons devraient être plus graves à mesure que se produit ce rapprochement des lèvres de la glotte ; il est vrai que l’étroitesse de l’ouverture augmente l’intensité du courant d’air et pourrait ainsi contribuer à l’acuité du son; mais les choses sont bien plus faciles à comprendre si c’est le muscle qui vibre : comme c’est lui qui, en se contractant, contribue à l'oblitération de la glotte et même qui achève cette fermeture, plus il se contracte, plus il est tendu, plus il est par conséquent apte à vibrer.
Ainsi les cordes élastiques, dites vocales, n’ont dans la phonation qu’un rôle accessoire, celui de servir d’intermédiaire entre la muqueuse et le muscle; elles n’empêchent pas plus celui-ci de vibrer, que les parties molles qui en-
1. Voy. Honte, Handbuch cler systematisclien Anatomie des Mensclien, 1871, t. If, p. 259. « Les fibres musculaires avancent tellement vers les cordes vocales et sont tellement unies au tissu élasti— i|ue, qu’il est impossible de penser que les libres élastiques vibrent ■isolément et que les fibres musculaires se retirent du repli muqueux... L’utilité du tissu élastique consiste en ce qu’il peut se raccourcir sans former des plis et sans onduler, comme certains ligaments delà codonne vertébrale. »
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tourent l’orbiculaire des lèvres n’empêchent ce muscle de vibrer quand on joue du cor par exemple.
Les vibrations du muscle thyro-aryténoïdien sont encore rendues plus faciles par la présence des ventricules du larynx, qui n ont d’autre but à remplir que de donner plus de liberté à ce muscle (fig. 110).
Pü) lies annexées à l appareil de la phonation. Le son produit par la glotte est renforcé par les vibrations de la partie du canal aérien qui précède et suit le larynx. Aussi ces parties présentent-elles des mouvements spéciaux pendant la production des sons. Ainsi, pendant l’émission des sons aigus, le larynx monte , et pour cela nous contractons les muscles suslaryngés et renversons la tête; pendant les sons graves, le larynx descend et le menton s’abaisse. Ces mouvements sont bien connus , et lorsqu’on examine un malade au laryngoscope, on lui fait parfois émettre des notes aiguës, parce qu’alors l’ascension du larynx vient le présenter plus facilement à 1 exploration. — On a voulu rendre raison de ces phénomènes en les comparant h ceux que nous produisons dans les instruments à vent. Dans le premier cas on allongerait le porte-vent (partie sous-glottique) et raccourcirait le porte-voix (partie sus-glotlique), et vice versa dans le second cas. Mais cette explication est rendue nulle par ce seul fait que les mêmes phénomènes se constatent quand nous produisons le son en inspirant; alors, quoique la valeur physique des appareils soit renversée (porte-voix devenu porte-vent et vice versa), le larynx s’élève toujours pour les sons aigus et s’abaisse pour les sons graves.
Le fait de l’élévation du larynx s’explique beaucoup mieux en considérant que les parois de la trachée agissent comme appareil de résonnance et que par suite il leur faut, pour renforcer tel ou tel son, un état de tension particulier ; car la même paroi élastique ne vibre pas indifféremment avec tous les sons; il faut pour cela que sa tension soit modifiée. Plus le son est aigu, plus les parois consonnantes doivent être tendues: ainsi la contraction des muscles suslaryngiens tend à la fois les parois du porte-voix et du porte-vent.
GAMMES ET TIMBRE DE LA VOIX
Il faut rattacher à ces appareils de consonnance tout l’ensemble de l’appareil nasal, fosses nasales, sinus frontaux, ■ethmoïdaux, maxillaires. Ces cavités ne sont pas disposées pour des sécrétions, mais , vu leurs parois formées de lamelles élastiques assez minces, elles sont très aptes à entrer en vibration. Aussi l’altération de ces appareils modifie-t-elle considérablement le timbre de la voix. — Les cartilages du nez eux-mêmes font partie de ces appareils de résonnance, et chacun sait qu’en empêchant leurs vibrations on altère d'une façon particulière le timbre de la voix.
La trachée, les bronches, le poumon et la cage thoracique vibrent aussi pour renforcer les sons laryngiens. Aussi la voix se modifie-t-elle dans les affections trachéales, bronchiques et pulmonaires.
L 'articulation du langage, qui est très différente du simple cri ou son laryngien, résulte presque tout entière lu jeu de ces parties consonnantes et principalement des nodifications dans les ouvertures des lèvres et de l’arrière-gorge.
Voix et parole. Au niveau de la glotte ne peut se produire [u’un son inarticulé , le son glottique, qui ne présente t considérer que des différences d’intensité, de hauteur, ‘t même de timbre; mais ce son glottique, par le renorcement de certains de ses éléments au niveau des avités buccale et nasale, et par son mélange avec des bruits roduits au niveau de ces mêmes cavités, acquiert des calactères particuliers qui en font la voix et la parole prorement dites. (Voy. Organes des sens '.Audition, pour l’exlication des mots intensité , hauteur, timbre, bruits, etc.)
L 'intensité du son glottique dépend de la force avec iquelle le courant d’air de l’expiration vient frapper les ivres de la glotte disposées pour émettre un son déterminé; ette intensité dépend donc essentiellement du développement et de l’élasticité du poumon, de l’ampleur de la cage îoracique, de la force des muscles expirateurs.
Les lèvres vocales produisent un son d’autant plus élevé m’elles sont plus tendues et plus courtes (plus contractées i un mot): aussi la voix humaine forme-t-elle des gammes i allant des sons graves aux sons aigus; elle forme même
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deux séries de gammes, dont l’une, plus basse, est généralement désignée sous le nom de registre de poitrine (voix de poitrine ), et 1 autre, plus aiguë, plus élevée, sous celui de i e gis Ire de tête ( voix de tête). Ces expressions n’ont aucune valeur au point de vue physiologique, car dans les deux cas la voix se forme toujours au niveau de la glotte ; ce qui a motivé et ce qui justifie jusqu’à un certain point ces expressions, ce sont les sensations que .l’on éprouve pendant 1 émission de la voix dite de tête ou de poitrine, et les vibrations concomitantes plus accentuées dans les parois thoraciques dans un cas, dans les cavités sus-larvngiennes dans l’autre cas. D’après Mandl, la modification glot tique essentielle qui produit l’émission des sons dans 1 un ou 1 autre registre , c’est que dans la voix de poitrine l’orifice glottique est ouvert et vibre dans toute son étendue, tandis que dans la voix de tête ou de fausset l’orifice glottique est ouvert et vibrant seulement dans sa portion interligamenteuse, toute la portion intercartilagineuse étant fermée, en même temps que les cordes vocales supérieures s abaissent, s’appliquent sur les inférieures, et en recouvrent une partie considérable, de manière à diminuer l’étendue de la partie vibrante (comme font les rosettes employées dans les tuyaux à anche)1.
Dans ces conditions, la voix humaine peut varier en général dans une étendue de deux octaves, et selon que cette étendue de deux octaves est comprise dans des régions plus ou moins hautes de l’échelle des sons musicaux, onaclassé les voix humaines, en allant des plus basses aux plus élevées, en voix de basse (du fa au ré 3), de baryton (du la ou fa 3), en voix de ténor (de Yut2 au la3 ), de contralto (du mi 2 à Y ut 4), de mezzo-soprano (du solo au mif), de soprano (du si 2 au solu) ; ces deux dernières voix sont des voix de femme. Ces différences individuelles sont dues principalement à des différences de longueur des lèvres de la glotte; la longueur de ces lèvres, représentée par 25 chez l’homme, l’est par 20 chez la femme, par 15 chez les castrats, qui possèdent une voix très aiguë.
1. Voy. aussi Ch. Bataille, Nouvelles Recherches sur la phonation. Paris, 1861.
VOYELLES ET CONSONNES
. La voix de l’enfant est très aiguë, et en effet les dimen- ; f,1011s de la glotte sont chez lui moitié moindres que chez ! adulte- Lors de la puberté se produit la mue de la voix, et la sui£e dl1 développement relativement subit du larynx a voix s’abaisse d’une octave chez les garçons, de deux tons seulement chez les fdles. Dans la vieillesse, par suite ne 1 ossification des cartilages, de l’atrophie des fibres musculaires (?), le diapason normal baisse encore, en même
temps qu il diminue d’intensité : les ténors deviennent barytons (L. Mandl).
Le timbre, de la voix a une première source dans les levres de la glotte elle-même. On sait qu’Helmholtz a démontre que le timbre (voy. Organes des sens, Audition ) est du a ce que les sons, qui nous paraissent simples, sont en réalité composés d’un son fondamental et de plusieurs sons accessoires nommés harmoniques (Sauveur). La' combinaison variable de ces harmoniques selon les divers instruments, en constitue le timbre particulier. Les lèvres vocales peuvent, comme les anches membraneuses présenter, outre la vibration fondamentale d’un son, des vibraiions partielles qui donnent naissance à des harmoniques îvers de ce son: de là les timbres divers du son glottique. Mais ce qui accentue surtout le timbre de la voix c’est te mode selon lequel quelques-uns de ces sons harmonifues sont renforcés au niveau des cavités et lames vibrantes ms-glottiques (pharynx, bouche, fosses nasales, etc.), de maniéré a prédominer et à imprimer leurs caractères pari îculiers a la voix (voy. plus haut, p. 500) L Cette etude des sons harmoniques, comme sources du ti mime de la voix, a permis à Willis, Wheatstone, Donders, Du . •ois Reymond, et surtout à Helmholtz », de pénétrer le mécanisme par equel se produisent les voyelles. Les voyelles ;ont essentiellement des sons produits par le passage de au dans les cavités pharyngiennes et buccales, qui se dis-
ranç.^ar Guérmiu/parirf 18?68 ^s^°^ue d e ^ musique, trad.
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posent d’une manière particulière , et par suite résonnent différemment pour la production de chaque voyelle. Quand on prononce une voyelle à voix basse, la glotte n’y prend aucune part, et le son de la voyelle se produit uniquement par le passage de l’air dans les cavités sus-glottiques disposées en ce moment pour l’émission de la voyelle en question ; lorsqu’on prononce celte voyelle à haute voix, les cavités sus-glottiques, disposées comme précédemment, ont pour effet de renforcer, dans le son glottique , les harmoniques qui correspondent précisément au son de la voyelle que l’on veut émettre. En d’autres termes, les cavités buccale et pharyngienne se comportent comme des résonnateurs , qui peuvent être diversement accordés1.
Nous ne pouvons nous étendre davantage sur cette analyse, qui est du ressort de la physique pure; ajoutons seulement que l’on a pu parfaitement déterminer la forme que prennent ces cavités pour l’émission de telle ou telle voyelle, et que quand ces cavités sont ainsi disposées, si l’on fait passer le vent d’une soufflerie devant la bouche, on entend alors, même en retenant sa respiration, se produire des sons qui ressemblent parfaitement aux voyelles que l’on prononcerait à voix basse. D’une manière générale on peut dire que le « diamètre longitudinal de la cavité phanjngo-buccale est raccourci et son diamètre transversal agrandi successivement pour les voyelles a , e, i; pour les voyelles o et u, au contraire, le diamètre longitudinal s’allonge et le diamètre transversal diminue. Les mouvements des diverses parties de la cavité se conforment à cette disposition générale. Les lèvres exécutent un mouvement horizontal de plus en plus prononcé en arrière pour les trois premières voyelles , tandis que pour les deux dernières le mouvement en avant sera de plus en plus marqué. Pour l’o et Vu, il y a retrait de la langue, tandis que pour Vé et 17, la langue est plus ou moins jetée en avant. Les mouvements des joues , du voile du palais, de la luette et des piliers s’accordent à réaliser la disposition générale, etc., etc.» (Mandl, op. cil.) ».
VOYELLES ET CONSONNES
Les consonnes, qui sont, après les voyelles, le second élément de la voix articulée, ne sont pas des sons comme les voyelles ; ce sont des bruits, c’est-à-dire des vibrations ii régulières et trop confusément mélangées pour être perçues séparément (voy. Audition ) ; ce sont des bruits qui ne peuvent se faire entendre distinctement par eux-mêmes, mais qui se différencient par la manière dont ils laissent commencer ou finir l’émission d’une voyelle. Les consonnes ne peuvent donc pas être prononcées sans l’association d’une voyelle : de là leur nom (, cum sonore). Au moment de 1 émission d une voyelle, les cavités buccale et pharyngienne se disposent de manière à présenter à l’air qui va produire la voyelle , certains obstacles qu’il ébranle, d’où le bruit plus ou moins éclatant des consonnes.
Selon que cet obstacle siège au niveau des lèvres, de la langue ou du voile du palais et du pharynx, on a des consonnes labiales, linguales ou gutturales ; et selon que l’obstacle est vaincu par une espèce d’explosion, par frottement vibratoire ou par un tremblement, on a des labiales explosives {b, p), résonnantes ( f , v, ni), temblotcmtes (r), des linguales explosives (t, d), résonnantes (s,n, l), tremblotantes (r lingual); des gutturales explosives (k, g), résonnantes (jet ch, surtout chez les Allemands), tremblotantes (r guttural). La langue française ne possède pas de véritables consonnes gutturales, c’est-à-dire se produisant dans le pharynx; mais certaines langues, et surtout l’arabe,
1 en possèdent de très accentuées, par exemple pour le bruit que nous désignons par h, qui paraît alors se produire par un obstacle siégeant très profondément, au niveau même 1 de glotte. C’est en cherchant à pénétrer le mécanisme de la production des vraies gutturales de la langue arabe que Czermak découvrit le laryngoscope, aujourd’hui si généralement employé pour l’exploration du larynx.
Les consonnes labiales, et surtout les labiales explosives (b, p, m), sont les plus faciles à prononcer, vu la simplicité 1 des mouvements qu’elles exigent : ce sont les premières I prononcées par l’enfant (papa, marna, etc.), celles que l’on arrive le plus facilement à faire répéter à certains animaux
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et que l’on trouve naturellement produites clans le bêlement (L. Mandl).
L’ensemble de ces phénomènes, par lesquels un son est émis par la glotte, modifié par les cavités pharyngienne et buccale de manière à représenter une voyelle , et associé à certains bruits qui se produisent dans ces mêmes cavités et forment les consonnes , cet ensemble constitue la voix articulée, et parla combinaison intelligente des voyelles et des consonnes en syllabes, et des syllabes en mots, constitue la parole. Dans la parole parlée, les syllabes sont produites avec des variations peu marquées de hauteur; dans la parole chantée, au contraire, les syllabes, et surtout les voyelles, leur élément essentiel, sont produites successivement avec des variations de hauteur considérables et harmonieusement réglées.
Innervation de l'appareil laryngien. L’appareil phonateur du larynx est placé sous la dépendance du nerf laryngé inférieur, qui semble venir du pneumogastrique, mais représente en réalité la suite de fdjres que ce grand tronc nerveux emprunte à l’accessoire de Willis, ou spinal (branche interne du spinal). Aussi la section du spinal abolit-elle complètement la voix : on pourrait donc le nommer le nerf vocal. Chose remarquable, les autres rameaux du spinal (branche externe) serendentà deux muscles superficiels et bien connus, le sterno-cléido-mastoïdien et le trapèze, muscles qui tous deux jouent un grand rôle dans l’expression par signes, dans ce qu’on pourrait appeler le langage du cou et des épaules (lever les épaules, faire de la tête un signe négatif, etc., etc.). Le nerf spinal semble donc être le nerf de la mimique et de la phonation.
Tout en servant à la mimique, la branche externe du spinal prend encore une part active mais indirecte à la phonation: c’est elle qui innerve les muscles sterno-mastoïdien et trapèze lorsque, pendant l’expiration sonore, ces muscles se contractent pour empêcher la cage thoracique de s’affaisser subitement, et pour ménager ainsi le soufflet à air. Ce fonctionnement est facile h constater chez les chanteurs, où il constitue ce que Mandl a appelé la lutte vocale.
INNERVATION DU LARYNX
en effet, dans ce moment le spinal lutte contre l’expiration, et Cl. Bernard, qui par de nombreuses vivisections a démontré ce même rôle du spinal chez les animaux pendant 1 émission d’un cri prolongé, a montré par là qu’au point de vue physiologique le nerf spinal est, non pas Y accessoire, mais bien 1 antagoniste du pneumogastrique, puisque au uiveau de la glotte (branche interne), comme au niveau des parois thoraciques (br. externe), il produit des mouvements opposes à ceux de la respiration.
Il est démontré aujourd’hui que le centre nerveux de la phonation a son siège dans la moelle allongée : en effet ce centie ne se trouve pas dans le cerveau, car on a vu des anencéphales qui criaient sous l’influence d’excitations extérieures ou de douleurs internes. Quant au centre du langage articulé, ou plutôt quant au centre de la mémoire des mots , il paraît résider dans le cerveau, dans la 3e circonvolution frontale gauche (voy. p. 118 et la fig. 26, p. 120). Les deux centres sont en tout cas indépendants l’un de autre, car le cri peut être très facile et l’articulation très Idilficile. Aussi faut-il distinguer Y amnésie, ou perte de la mémoire des mots, de Y aphasie laryngienne ou perte de -a faculté de les prononcer. Dans Y aphasie le malade peut encore écrire ses pensées; dans l 'amnésie il ne peut plus 5 e*Prirner qu en dessinant les objets qu’il désire.
Bisons enfin que le fonctionnement de l’appareil phonacur, au point de vue du langage, est dans une relation moite avec celui de l’audition; la parole ne pouvant venir [u apres audition, l’enfant n’apprend à parler que par la pioduction des sons qu’il entend journellement. Celui jui n a pas entendu ne peut parler; bien plus, ainsi que l’a l outre Bonnalont, tout individu ayant entendu et parlé u. iu a l âge de trois ou quatre ans, même de cinq, et qui ccidentellement viendra a perdre complètement l’ouïe per-
' a éeTiorès” il USaSe dC la Par°'e 4 te‘ P°mt t|ue’ ^elques ces apres, il sera a peine susceptible d’articuler quel-
nnees
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PHONATION. (RÉSUMÉ
ques sons. On peut donc dire que le sourd-muet de naissance n’est muet que parce qu’il est sourd1.
Résumé. — Le larynx est l’organe de la phonation, qui se produit au niveau des cordes vocales inférieures (véritables cordes vocales). Ce sont les bords delà glotte qui vibrent, et les muscles qui modifient l’ouverture de la glotte et en tendent les bords (cordes vocaies) modifient ainsi Vacuité des sons. De tous ces muscles, le plus important à considérer est le thyro-arythénoidien.
La glotte ne produit qu’un son inarticulé , doué d’une hauteur, d’un timbre et d’une intensité variables.
L’articulation des sons est due : i° au mode selon lequel quelques-uns des harmoniques du son gloltique sont renforcés par les cavités pharyngienne, nasale, buccale (production des voyelles) ; 2° aux bruits qui se produisent au moment ou à la fin de l’émission dans la cavité buccale (consonnes labiales, linguales, gutturales, etc.)
Le nerf récurrent (branche interne du spinal annexée au pneumo-gastrique) est le nerf de la phonation ; il innerve les muscles du larynx.
1. Yoy. J. P. Bonnafont, Traité théorique et pratique des maladies de l’oreille. 2e édition, Paris, 1873, p. 609.
HUITIÈME PARTIE
Les progrès de la Physiologie générale nous permettent anjourd hui de tracer, sous le titre d 'étude de la nutrition , une esquisse des rapports les plus essentiels entre les phénomènes que nous venons d’étudier dans les chapitres précédents (digestion, circulation, respiration) et ceux qui seront l’objet des chapitres suivants (sécrétions et excrétions).
D une manière générale, on désigne sous le nom de nutrition, l’ensemble des échanges qui se font entre l’organisme vivant et le milieu qui l’entoure.
La nutrition, chez les animaux, comprend à la fois des :actes préparatoires et des actes intimes qui se passent au niveau des tissus, des éléments anatomiques. Mais ces actes préparatoires sont tellement distincts, qu’ils sont aujourd hui classés en physiologie comme des fonctions particulières: digestion, ou actes de transformation des substances alimentaires ; absorption, ou pénétration des substances transformées dans le sang ; circulation, ou transport du sang et de ces substances jusqu’au niveau de tous les tissus, de tous les éléments anatomiques. Au niveau des éléments anatomiques se produisent, au contact du sang, les phénomènes auxquels on réserve spécialement aujourd’hui le nom Je nutrition; ce sont les échanges qui s’établissent plus ou moins directement entre le sang et les tissus.
Du sang dans la nutrition. Distinction des actes successifs de la nutrition. — Le sang est le milieu intérieur lans lequel vivent les éléments anatomiques; il leur apporte
les matériaux à assimiler, il entraîne loin d’eux les substances résultant de la désassimilation.
Pour que cette nutrition des éléments anatomiques s’effectue normalement, la composition de ce milieu intérieur ne doit pas subir des oscillations trop considérables; si les substances qui y sont normalement contenues s’y trouvent dans des proportions exagérées, les éléments de tissus subissent des modifications fonctionnelles qui se traduisent souvent par des altérations matérielles faciles à constater. Ainsi, par exemple, il est un tissu, celui du cristallin, qui nous donne une mesure de l’influence que peut exercer l’état de plus ou moins grande richesse du sang en eau, c’està-dire la concentration du milieu intérieur (par perte d’eau ou bien par excès de substances salines ou autres en dissolution dans le plasma). On sait que lorsque, sur une grenouille, on introduit dans le tube digestif une forte dose de sel marin ou de sucre, telle que son absorption amène le sang à un haut degré de concentration, on voit bientôt le cristallin devenir opaque, parce qu’il cède une partie de son eau au sérum sanguin. Dès que l’on remet l’animal dans les conditions nécessaires pour que le sang reprenne son eau normale de constitution et rende au cristallin celle qu’il lui avait empruntée, l’opacité de la lentille disparaît aussi rapidement qu’elle s’était montrée. Un phénomène analogue se produit en clinique: chez les malades diabétiques, c’est-à-dire byperglycémiques, il est connu sous le nom de cataracte diabétique. Du reste, il est bien d’autres symptômes du diabète qui s’expliquent par le fait de la concentration du sang, c’est-à-dire par le fait des échanges endosmo-exosmotiques qui se font alors entre lui et les tissus; on sait, par exemple, que chez le diabétique, l’eau ingérée pour satisfaire sa soif intense n’est pas éliminée de la même manière que chez l’individu sain; elle passe beaucoup plus lentement dans les urines; c’est que, lorsque le diabétique boit, l’eau absorbée vient diluer le sang; mai«, comme les tissus ont cédé au milieu intérieur, concentré par son état hyperglycémique, une partie de leur eau, ils enlèvent alors par extraction exosmotique au sérum du sang la quantité d’eau qu’ils avaient précédemment perdue. C’est pour cela
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que la diurèse, c’est-à-dire l’évacuation abondante d urine, ne se fait pas, après l’ingestion d’eau, aussi rapidement chez le diabétique que chez l’individu sain.
Mais dépareilles ruptures d’équilibre ne sauraient constituer l’état normal; cependant les ingestions sont intermittentes, et si la composition du milieu intérieur (sang arté- ; riel général) reste relativement constante, c’est que la masse sanguine établit des rapports complexes entre les différents départements de l’organisme : en tel lieu, certaines sub-
■ stances sont emmagasinées, mises comme en réserve, et ne reparaissent dans le sang qu’au furet à mesure des besoins des autres tissus; ce sont là des phénomènes intermédiaires à l’absorption d’une part, d’autre part à la nutrition proprement dite. De plus, quand les tissus ont rejeté dans le
: sang leurs produits de désassimilation, ce milieu intérieur peut servir semblablement à établir des rapports divers
■ entre ces tissus et des organes où s’achèvent les métamorphoses chimiques des produits de désassimilation; ce sont
là des phénomènes intermédiaires entre la désassimilation au
i niveau des tissus d’une part, et d’autre part les actes desé- * crétion excrémentitielleou de rejetau dehors del’organisme.
On voit donc que l’étude de la nutrition, en ne comprenant sous ce nom que les métamorphoses que subissenl les > substances nutritives depuis leur arrivée dans le sang jusqu’à leur départ, sous forme de produits excrémentitiels, dans les sécrétions, doit passer en revue une série d’actes très complexes et dont, il faut bien le reconnaître, la plupart sont peu connus dans leur nature, à peine soupçonnés dans leur mécanisme. Dans l’état actuel de la science, aborder l’analyse de ces phénomènes de nutrition, c’est tracer un cadre, indiquer un programme selon lequel il nous est permis d’entrevoir que les progrès de la physiologie expliqueront ultérieurement ces phénomènes ; c’est chercher à localiser les diverses phases de ces actes intimes; s’il est peu de points de ce sujet sur lesquels nous soyons en possession de connaissances complètes, permettant une théo- : rie achevée, nous sommes du moins en mesure de démontrer combien les théories anciennes sont exclusives, peu en rapport.avec les faits, insoutenables en un mot.
DK LA NUTRITION.
Les considérations qui précèdent indiquent assez l’ordre que nous suivrons dans cet exposé. Nous étudierons: l°les fonctions par lesquelles des substances introduites dans le milieu intérieur sont mises en réserve dans des organes plus ou moins nettement déterminés : ce sont là des actes que nous pouvons considérer comme préparatoires de la nutrition proprement dite; 2° les actes de nutrition proprement dite, c est— à— dire d’assimilation et de désassimilation au niveau des éléments anatomiques en général; 3 les actes complémentaires ou d’achèvement de la désassimilation.
Cette triple série de phénomènes renferme le cycle complet de l’évolution assimilatrice et désassimilatrice des matériaux nutritifs au sein de l’organisme.
Mais nous ne devons pas perdre de vue ce fait, que des trois phases susindiquées, c’est la phase moyenne, celle qui se passe au niveau des éléments anatomiques, qui est la plus importante : la nutrition proprement dite ne commence, nous le répétons, qu au moment où les éléments anatomiques divers interviennent par leur activité propre, puisent dans le sang qui les baigne pour emprunter à ce milieu intérieur les substances dont ils ont besoin ( assimilation ), et pour rejeter dans ce même milieu les matériaux qui ne leur sont plus utiles (désassimilation). Mais c’est à tort que, même en réduisant le mot nutrition à son sens propre, quelques auteurs paraissent regarder le sang comme étant essentiellement le siège de ce phénomène, les éléments anatomiques n’ayant pour ainsi dire qu’à saisir au passage les matériaux tout prêts que charrie le liquide sanguin. Les phénomènes sont plus complexes; entre le sang et les éléments de tissu les échanges sont plus compliqués ; il est probable qu’ils se font par 1 intermédiaire du plasma, de la lymphe, qui, issue des vaisseaux sanguins, baigne seule les tissus dont elle constitue le liquide interstitiel. 11 en est ainsi et pour les phénomènes d’assimilation et pour ceux de désassimilation. 11 se produit donc entrele moment où le nutriment passe du sang dans 1 élément anatomique et celui où il retourne dans le sang sous forme de déchets organiques, il se produit des actes complexes d’élaboration, qui, joints aux phénomènes antérieurs d’emmagasinement, font qu’il est à peu près impossible de faire le bilan immédiat de la nutrition d’un animal. Sans doute, dit U. Bernard, il y a entre les phénomènes de la nutrition et l’emploi de certains aliments des relations qui ont été bien mises
en minière par les beaux travaux de Dumas et. de Boussingaull, mais la rigueur de ces usages n’est pas absolue. L’organisme jouit dune certaine élasticité, dune laxité dans les mécanismes qui lui permet les compensations ; il peut remplacer une substance par une autre, faire servir une même matière à bien des usages divers.
Ce n’est pas à dire cependant qu’il faille négliger ces recherches sur ce qu’on a appelé le bilan nutritif de V organisme: Cari vogt, pour montrer ce qu’aurait d’exagéré toute opinion exclusive dans u:i sens ou dans l’autre, se sert d’une in°'énieuse comparaison: « On a fait remarquer, dit-il, qu’on ne pourrait déterminer les travaux faits dans un laboratoire de chimie si Ion se borne à examiner combien d’eau, d’acide sulfurique,’ de potasse et de chaux y ont été introduits, et combien d’acide carbonique et d’eau s’en vont par la cheminée ou sont emmenés par les canaux. Cela est parfaitement vrai; mais il est vrai aussi que des observations de ce genre ont cependant une certaine vaeui quand elles se rapportent à un laboratoire qui, comme le corps animal, ne produit et n’absorbe que certaines substances : un chimiste qui serait préposé à une fabrique d’acide sulfurique peut parfaitement se rendre compte de sa fabrication quand il sait combien on a employé de soufre, de salpêtre et de combustible. »
Le sang reçoit du milieu extérieur et apporte aux tis- ■sus^dune part les substances que ceux-ci s’assimileront, et d autre part le gaz oxygène, dont la combinaison avec ces substances sera la source de toutes les activités nutritives et fonctionnelles; il apporte, en un mot, les combustibles et le gaz comburant, puisque nous savons que, d’une manière .generale, les phénomènes d’oxydation ou de combustion ■sont oiigine des différentes forces dégagées par les éléments anatomiques (contraction musculaire ; courant nerveux; décharge des organes électriques, etc.) — Or le fait d emmagasinement, d’état de réserve, s’observe aussi bien pour les matériaux combustibles que pour le gaz comburant (1 oxygéné).
C est a CI. Bernard que nous devons la connaissance géînerale de cel état de réserve auquel les matériaux nutritifs 'peuvent être conservés dans l’organisme; c’est lui qui a dé-
montré, en particulier, l’état d’emmagasinement d’une matière dont il a poursuivi l’évolution dans l’organisme (glvcogène, sucre); c’est lui qui a localisé cet emmagasinement dans un viscère important (le foie). Nous prendrons donc, comme type des fondions et des matériaux de réserve, la fonction du foie et l’évolution organique de la matière glycogène.
Les aliments digérés et absorbés n’arrivent dans le milieu interstitiel, dans les capillaires généraux, qu’après avoir traversé le foie ; cela est vrai surtout pour les albuminoïdes et les hydrocarbures, dont la principale voie d’absorption est la veine porte, sur le trajet de laquelle est interposée la masse hépatique. Or, pour ces aliments, il ne suffit pas qu’ils aient pénétré dans le torrent circulatoire; l’absorption une fois faite, leur évolution n’est pas terminée, et il peut s’écouler bien du temps, se produire bien des modifications entre le moment où une matière alibile estabsorbée et celui où elle sert à la nutrition de l’élément anatomique. En découvrant la matière glycogène du foie et les phénomènes de la digestion des matières sucrées, Cl. Bernard a jeté les premières clartés sur ces phases préliminaires de la nutrition. Il a démontré que les matières sucrées pénétrent dans le sang de la veine porte à l’état de glvcose; qu’une faible partie de cette glycose traverse directement le foie pour aller immédiatement servir aux combustions organiques, tandis que la plus grande partie s’arrête au niveau du foie, s’y déshydrate et s’y entrepose à l’état de matière glycogène, pour être ensuite distribuée, après une nouvelle transfor-' mation en glycose, au fur et à mesure des besoins de l’organisme. Le foie, dit-il, est donc une sorte de grenier d’abondance où vient s’accumuler l’excès de la matière sucrée fournie par l’alimentation.
Aussi qu’arrive-t-il lorsqu’on supprime celte action du foie, c’est-à-dire lorsque, par des procédés expérimentaux dans le détail desquels nous ne saurions entrer ici, on empêche le sang veineux intestinal de traverser le parenchyme hépatique? Dans ce cas, la glycose, n’étant plus retenue, se trouve en excès dans le milieu intérieur à la suite de chaque digestion: il y aune glycémie anormale, et par suite
glycosurie , c’est-à-dire présence du sucre dans les urines, puique nous savons que le sucre passe dans ce produit excrémentitiel dès que sa quantité dans le sang dépasse la proportion normale.
Ces faits expérimentaux sont pleinement confirmés (ainsi que nous l’avons déjà brièvement indiqué ci-dessus, p. 398) par les : faits cliniques. Il était en effet à prévoir que chez l’homme une altération profonde, une destruction du parenchyme hépatique, ou une simple suppression du passage du sang intestinal (veine porte) dans ce parenchyme, en supprimant le rôle du foie comme lieu d’emmagasinement des substances glycogènes, devrait amener un débordement dans les urines du sucre contenu en trop giande abondance dans le sang par suite d’une absorption considérable de matière sucrée. Il devait se produire dans ces cas un diabète alimentaire. Ces prévisions de la physiologie expérimentale ont eu leur réalisation dans le domaine des faits cliniques : Colrat (de Lyon) a observé trois cas de cirrhose hépatique dans lesquels le sucre, en proportion notable, apparaissait régulièrement dans les urines après la digestion d’aliments féculents, repioduisant ainsi les conditions de ce que Cl. Bernard a appelé ^ ghjcosu) ie alimentaire , par opposition à la glycosurie qui tésulte de la transformation exagérée de la matière glycogène ni sucre (, glycosurie hépatique). Lépine ( Gazette médicale, mars 1876) s est attaché à provoquer en quelque sorte expérimentalement ce diabète alimentaire, chez des sujets qu’on souponnait affectés d’une lésion grave du parenchyme hépatique; il laisait absorber à ces malades du sucre de raisin : or, dans trois as de cirrhose confirmée, le résultat de cette ingestion a été de produire une glycosurie passagère. On conçoit qu’il y ait là une onnee a utiliser pour le diagnostic : les maladies abdominales ui n intéressent pas le foie, ou les altérations du foie qui n’afectent pas gravement le parenchyme hépatique, ne produiront •as le diabète alimentaire.
Nous avons dit que la glycose provenant de la digestion ntestinale se déshydrate pour se fixer dans le foie à l’état e matière glycogene : dans le fait de cet emmagasinement
y a donc non seulement acte de dépôt, mais encore acte ihimique, acte de réduction. Bien plus, Ci. Bernard a détontré qu’il peut y avoir acte de réduction chimique plus omplexe, c’est-à-dire formation du sucre aux dépens des liments albuminoïdes, si l’organisme ne peut puiser à
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l’extérieur les quantités de sucre nécessaires à son fonctionnement, et surtout à son développement. C’est en effet pendant le développement des jeunes organismes que la glycose paraît le plus indispensable à la nutrition, à l’évolution des tissus, et on voit alors que la fonction, qui chez l’adulte se localise dans le foie, se trouve alors, chez les embryons de mammifères, répartie d’une manière plus ou moins diffuse dans divers tissus, et plus particulièrement dans les formations placentaire et amniotique. Mais c’est chez les oiseaux que cette fonction glycogénique de l’embryon présente son plus grand intérêt, puisqu’ici son étude démontre que l’organisme peut former de la matière sucrée. Ces résultats sont dus aux expériences de Cl. Bernard : ce physiologiste analysait à cet effet les œufs à chaque jour de l’incubation; il a constaté que le sucre contenu dans l’œuf dans la proportion de 3,70 p. 1000 au début de l’incubation, va en diminuant jusqu’au dixième jour (0,88 p. 1 000), puis augmente de nouveau jusqu’à la fin de l’incubation (2,05 p. 1 000). Il y a donc destruction de la matière sucrée par suite de la nutrition, puis reformation de celte matière. Cette formation est le fait le plus intéressant; c’est un exemple de synthèse d'un principe immédiat; c’est le début de la fonction glycogénique, de telle sorte que nous pouvons dire que, dans la fonction des organes glycogéniques, il y a non seulement emmagasinement de sucre transformé en glycogène et de nouveau transformable en sucre, mais il peut y avoir encore, dans certaines circonstances, formation de la matière sucrée aux dépens des autres matériaux de nutrition; il s’agit donc alors non plus d’une provision, mais d'une formation de réserve. Nous insistons sur ces faits, car ils démontrent la réalité de ce que nous avons indiqué déjà à plusieurs reprises, à savoir qu'il n’est plus permis aujourd’hui de considérer la nutrition comme directe, c’est à-dire comme n’utilisant que des principes fournis par l’absorption intestinale, et les utilisant sous la forme où ils ont été fournis par celte absorption. — Ce rôle formateur que peuvent présenter les organes qui sont le siège des dépôts de réserve, jette un grand jour sur la pathologie de
certains troubles complexes. Voici, par exemple, comment Cl. Bernard est amené aujourd’hui à concevoir la physiologie pathologique du diabète : <<■ Par suite d un travail de désassimilation excessif, l’organisme use incessamment et d’une manière exagérée le dépôt de réserve dont le foie est le siège; le sucre est versé dans le sang en quantité anormale, d’où hyperglycémie et glycosurie; mais la source hépatique n’est pas épuisée pour cela; elle continue à assimiler les matériaux propres à fournir le glycogène et, parsuite, le sucre ; elle redouble, pour ainsi dire, d’activité pour remplacer le sucre éliminé; elle épuise 1 organisme pour suffire à cette production, à. cette dépense désordonnée en matière sucrée. (Cl. Bernard, le Diabète. Paris, 1877, p. 437.)
C’est encore pendant la vie embryonnaire que se forment des amas de réserve de certains sels calcaires. Dastre a découvert1 dans les enveloppes de l’oeuf des ruminants des plaques choriales que l’analyse chimique montre formées de sels calcaires identiques à ceux des os, sauf le carbonate de chaux, qui n’y existe qu’en faible proportion ; ces plaques choriales, comme le montre l’auteur, s’atrophient et disparaissent à mesure que se fait l’ossification des pièces du squelette; elles constituent donc une véritable réserve où s’accumulent les substances phosphatées, en attendant le moment de leur utilisation dans l’organisme fœtal. Le fait de la faible proportion de carbonate de chaux ne vient pas à l’encontre de cette manière de voir, si l’on a égard à ce que Milne Edwards a fait observer à propos de la constitution des os : « Le carbonate de chaux, dit-il, ne paraît remplir qu’un rôle très secondaire dans la constitution des os : il est en faible proportion chez les jeunes individus, ainsi que dans les parties osseuses de nouvelle formation, et il devient plus abondant avec les progrès de l’âge. » — Ce phénomène de réserve des sels calcaires chez l’embryon peut être rapproché de celui qui s’observe chez les écrevisses au moment de la mue : on trouve, à cette époque,
1. A. Dastre, V Allantoïde et le cliorion chez les mammifères, thèse de doctorat ès sciences. Paris, 1876.
d’abord dans les parois, puis dans la cavité de l’estomac de ces animaux, des masses dures improprement appelées yeux d'écrevisse; ces masses sont de nature calcaire (carbonate et phosphate); elles disparaissent rapidement
a mesure que la nouvelle carapace se consolide et se calcifie.
11 en est de même pour la graisse, qui s’accumule dans les cellules adipeuses du tissu conjonctif interstitiel et sousculané, et y reste comme une réserve pour fournir aux besoins de la combustion respiratoire. Ici encore ce dépôt de réserve ne représente pas uniquement un simple emma«asinement des substances grasses, telles qu’elles ont été fournies par 1 absorption intestinale, un dépôt pur çt simple dans es cellulesadipeuses de la graisse toute formée que fournissent les aliments. Il y a, au niveau des cellules qui ont pour fonction de fixer et de retenirles graisses, un travail d’assimilation et de constitution chimique en tout semblable à celui qu accomplissent les cellules hépatiques relativement aux matières glycogènes et sucrées ; ce qui prouve ce rôle spécial des cellules adipeuses, c’est que la composition de la graisse varie avec les diverses parties du corps d’un même animal , c est que, pour une même espèce nourrie très différemment, les corps gras d’un même tissu paraissent à peine vaiier. Il est établi aujourd hui que l’on peut engraisser un animal en le nourrissant exclusivement de viande exempte de corps gras. Dans ce cas, l’organisme forme les giaisses aux dépens des matières albuminoïdes; mais par quel mécanisme, par quel dédoublement? C’est ce qu’il est encore difficile de préciser d’une manière certaine1. D’après Pettenkofer et Voit, chez un animal nourri avec des matières albuminoïdes en excès, une grande partie dé carbone n’est pas éliminée, n’est pas comburée, et sert à former des graisses ou des corps analogues. D’autre part,
1 observation la plus vulgaire montre que les féculents sont de toutes les substances alimentaires les plus aptes à 1 engraissement, ce qui indique que les hydrates de carbone sont très propres à fournir les matériaux avec lesquels l’or-
Armand Gautier, Chimie physiol., t. !, p
.ganisme peut former de la graisse; mais l’ingestion directe de ces hydrates de carbone n’est pas indispensable à la formation des graisses des cellules adipeuses; il suffit, pour cela, que des hydrates de carbone soient formés dans l’organisme, et nous avons vu qu’ils pouvaient en effet y •prendre naissance aux dépens des aliments albuminoïdes, puisque Cl. Bernard a montré que du glycogène se produit dans le foie avec une alimentation entièrement exempte de graisses et d’hydrate de carbone.
Les exemples de dépôts de réserve que nous venons de signaler se rapportent uniquement aux substances qui représentent, pour ainsi dire, le combustible du foyer organique. Des phénomènes semblables se passent pour le gaz comburant, pour l’oxygène : l’acide carbonique exhalé pendant une certaine période ne correspond pas toujours à l’oxygène absorbé dans cette même période ou dans celle qui l'a immédiatement précédée; il y a, dans certains états de l’organisme, absorption en excèsd’oxygène etemmagasinement de ce gaz, et ce dépôt est ultérieurement employé lorsque l’acide carbonique est exhalé relativement en excès. Régnault et Reiset avaient déjà très nettement indiqué ces faits lorsque, étudiant les animaux en hibernation, ils savaient observé que ces animaux augmentent de poids pendant leur engourdissement, et que cette augmentation de poids provient d’une accumulation d’oxygène sans exhalation proportionnellement d’acide carbonique. Depuis lors, on a observé des phénomènes semblables chez l’homme lui-mème, en comparant les absorptions et les exhalations .gazeuses qu’il produit pendant la période de sommeil et pendant celle de veille et d’activité. En général, chez l’animal soumis à un violent travail musculaire, il y a excès d’acide carbonique expiré. Les observations de Petten-
• koler et Voit sont parfaitement démonstratives à ce sujet. « En calculant pour 100, dit Gautier, d’acide carbonique et
• d’oxygène les quantités exhalées ou absorbées pendant la ■ veille et le sommeil, on a pour les jours de repos et de tra- ' vail les nombres suivants :
Armand Gautier, op. cil., p
Pour 1 00 COs cxlmlé.
pour 100 0 absorbé.
Repos.
Travail
Jour.
Nuit
Jour
Nuit,
Ainsi, par le travail musculaire et pendant le jour, il y a non seulement exhalation plus abondante d’acide carbonique, mais l’oxygène parait être emprunté aux matières animales elles-mêmes, et n’être ensuite activement absorbé que pendant la nuit suivante. »
Est-il nécessaire d’insister, en présence de ces faits, sur ce que nous avons dit précédemment, à savoir que la nutrition n’est pas directe (p. 516), c’est-à-dire qu’on ne peut établir, pour un moment donné, un bilan exact de l’organisme, avec parallélisme parfait des recettes et des dépenses.
II. Assimilation et désassimilation
La faculté que possède tout élément anatomique vivant , d’être en relation d’échange continu avec le milieu qui le baigne, d’attirer les principes qu’il renferme, de se les incorporer pour un temps, puis de les rejeter après leur avoir fait subir certaines modifications, celte faculté est la propriété commune, la plus générale, la plus essentielle de toute partie vivante. Grâce à ce double mouvement continu de combinaison et de décombinaison, que présentent les éléments anatomiques sans se détruire, ces éléments, et par suite l’édifice organique tout entier, sont le siège d’une perpétuelle circulation de matière; c’est ce mouvement d’assimilation et de désassimilation que Cuvier désignait par le nom de tourbillon vital.
Celte succession incessante d’assimilation et désassimilation, ce mouvement nutritif en un mol, est, disons-nous, la propriété la plus générale des éléments anatomiques vivants: elle est, en effet, la condition indispensable de la manifestation de toutes les autres propriétés, sensibilité, contractilité, etc.
Les deux actes d’entrée et de sortie des matières qui
ASSIMILATION
■ sont entièrement mêlés l'un à l’autre et s’accomplissent le plus souvent simultanément; cependant il est certaines périodes où les phénomènes d’entrée prédominent, d’autres ■où les phénomènes de sortie sont plus accentués. Il est donc permis, pour la commodité de l’analyse physiologique, d’étudier séparément les premiers actes sous le nom d’asiS imitation , parce que par ces actes des substances plus ou moins différentes de celles de l’élément vivant deviennent ■semblables à elles ou tout au moins leur sont incorporées; et les seconds actes sous le nom de désassimilation, parce qu’alors les principes qui faisaient partie de la substance des éléments cessent d’être semblables à celle-ci, et s’en séparent en prenant un état qui, sans être absolument celui des corps d’origine minérale, s’en rapproche par la propriété de cristalliser (acide urique, urée, etc.)
Assimilation. — L’acte d’assimilation est un de ces phénomènes élémentaires que la physiologie n’a pu encore analyser, et dont elle ne saurait espérer découvrir de sitôt le mécanisme intime; c’est ce qu’on peut, cà ce point de 'vue, appeler un acte vital. Il est en effet évident que les ■simples lois de la physique sont impuissantes à expliquer comment la cellule vivante, l’élément anatomique, attire cà ! lui telle substance du milieu ambiant; ici les lois de l’endosmose ne sauraient être invoquées, car le plus souvent les choses se passent cà l’inverse de ce que pourrait faire ■supposer à priori la réalisation d’un simple phénomène d’endosmose. Ainsi, le globule sanguin nage dans un liquide, le sérum sanguin, riche en sels de soude et relativement pauvre en sels de potasse; cependant ce sont surtout les sels de potasse que le globule sanguin attire à lui et qu’il s’assimile. Chaque élément anatomique choisit pour ainsi dire dans le milieu intérieur les substances qu’il s’incorpore, c’est ainsi que les sels du tissu musculaire ne sont ipas les mêmes que ceux du cartilage. Le peu que nous enseigne la chimie sur l’assimilation des substances azotées • et des hydrocarbures nous montre que pour ces substances, comme pour les sels, il ne saurait être question d’ex- ; pliquer leur entrée dans les éléments anatomiques par le
fait d’un simple acte d’endosmose; il y a, en effet, au moment de 1 assimilation de ces substances, des actes qui les modifient en combinant des éléments empruntés aux unes et aux autres; c’est pourquoi l’assimilation des matières protéiques est aidée par la présence des substances hydrocarbonées ; c’est pourquoi on a reconnu depuis longtemps la nécessité d’une alimentation mixte.
Ce n’est pas non plus simplement par un acte d’endosmose ou de diffusion gazeuse que l’oxygène du sang vient dans les éléments anatomiques pour y donner lieu à la combustion des substances ternaires et quaternaires. L’oxygène est, dans le sang, combiné avec l’hémoglobine des globules sanguins; il faut donc une action particulière des éléments anatomiques pour s’emparer du gaz vital qui leur est nécessaire, en désoxydant l’hémoglobine; il est impossible de définir entièrement celte action, mais la réalité de son existence est rendue bien évidente par l’étude des actes semblables ou même beaucoup plus énergiques que nous voyons accomplis par des organismes élémentaires, monocellulaires. Ainsi, certains ferments, qui ont besoin d’oxygène pour se développer et vivre, s’ils ne trouvent pas dans le milieu ambiant ce gaz libre ou en solution, mais seulement à l’état de combinaisons, sont capables de défaire ces combinaisons pour se procurer le gaz comburant; c’est le cas de ces vibrioniensqu’a étudiés Pasteur, qui décomposent le larlrate de chaux ou qui transforment l’acide lactique en acide butyrique : « Chez l’homme et les animaux supérieurs, dit Ci. Bernard, les éléments anatomiques se comportent comme ces animalcules vibrioniens : ils désoxydent l’hématine. »
Désassimilation. — L’acte complexe de désassimilation représente, dans son ensemble le plus général, un phénomène chimique d’oxydation, par lequel les substances faisant partie de l’élément anatomique sont transformées en produits qui doivent être rejetés; le but de ces oxydations, pour ne parler ici que de la forme la plus générale du phénomène, est de produire, par la chaleur développée, les différentes forces qui sont le résultat du fonctionnement
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des éléments anatomiques (chaleur, travail mécanique du muscle, phénomène de conduction nerveuse, etc.).
Il est difficile de dire exactement quand finit l’assimilation et quand commence la désassimilation. En effet, il faut distinguer, dans les substances assimilées et désassimilées, celles qui peuvent être considérées comme servant spécialement h la réparation des tissus, et celles qui sont employées par ces tissus pour produire les combustions fonctionnelles auxquelles nous avons fait précédemment allusion. Une comparaison classique fera bien comprendre celte distinction: l’organisme, qui produit du travail (contraction musculaire, etc.) en brûlant les substances alimentaires, a été souvent, par une comparaison dont on a abusé, identifié au fourneau d’une machine à vapeur, qui produit :le la chaleur, et par suite le travail de la vapeur, en bruant du charbon. En adoptant cette comparaison, nous devons remarquer que non seulement le fourneau brûle du combustible, mais que la machine elle-même s’use; il faut ion seulement lui fournir du charbon, mais il faut la réiarer; de même l’organisme brûle les substances alimenaires, mais en même temps les éléments anatomiques, iègesde ces combustions, perdent de leur propre substance ; Il faut qu ils s’assimilent des substances réparatrices en nême temps que les matériaux nécessaires à de nouvelles combustions.
En poussant plus loin cette comparaison, on peut concevoir, ous une forme pour ainsi dire idéale, les divers actes successifs le 1 assimilation et de la désassimilation des substances purenent réparatrices : on peut construire le schéma suivant que mus empruntons à Beaunis. « Soit, par exemple, pour fixer les 'dées, 1 assimilation d’une substance albuminoïde par une fibre musculaire. Dans un premier stade, stade de fixation , la fibre nuscuiaire s’empare de l’albumine qui lui est offerte parle sang l;t la lymphe à l’état d’albumine du sérum; mais à cet état, l’altumine ne peut entrer dans la constitution de la fibre, il faut Mu’elle soit transformée, stade de transformation , elle devient i lors de la myosine ; mais elle a encore une étape à franchir ■ mur devenir partie intégrante de la fibre musculaire, c’est le tlade d 'intégration ou de vivification ; e\\e n’était jusqu’ici que ubstance organique, elle devient organisée , vivante, elle devient
substance contractile1. ï — Quant aux substances qui seraient regardées comme représentant simplement le combustible de la machine animale, on pourrait dire que pour elles il y a à peine assimilation; elles ne font que traverser l’élément anatomique sans entrer dans sa constitution propre, de môme que le charbon ne fait réellement pas partie de la machine dans laquelle il est brûlé. Pour ces substances, on arriverait à formuler ce paradoxe, quelles sont désassimilées, c’est-à-dire brûlées, etc., sans avoir été réellement assimilées.
Mais en réalité, les choses ne sauraient être conçues sous cette forme schématique: une même substance, par son dédoublement, peut fournir à la fois des matériaux réparateurs et des matériaux combustibles; elle est donc assimilée pour une partie de se> principes composants, alors que la désassimilation commence déjà pour l’autre partie. C’est pourquoi nous disions qu’on ne peut préciser à quel moment cesse l’assimilation et à quel moment commence la désassimilation.
Pieu plus, il n’est pas prouvé que les phases, plus ou moins hypothétiques, de ces deux actes se passent toutes dans ! intimité même de I clément anatomique : la cellule vivante peut agir à distance sur les substances du sang et de la lymphe, et y produire des combinaisons oxydantes et des dédoublements, qui se passent à cédé d’elle, mais non en elle. Nous avons exposé précédemment (voy. Chaleur animale, siège des combustions, p. 4N0) les travaux de Ludwig, d’après lequel l’acide carbonique ne prendrait pas naissance au niveau même des éléments anatomiques, et ceux de Plluger, qui place au contraire le siège des combustions organiques dans l’intimité même des éléments des tissus.
Ou voit combien il s’on faut que nous soyons fixés sur le siège réel de certains actes de désassimilation. On se lerait également illusion en croyant résolues toutes les questions qui se rapportent à la nature du phénomène chimique correspondant: on considère ce phénomène comme une combustion, une oxydation; cette vue n’est juste que comme résumant les résultats généraux. Mais une semblable formule ne peut rendre compte de tous les actes par lesquels les tissus produisent de l’acide carbonique, ni de ceux par lesquels ils sont le lieu de dégagement de forces vives (de
I. Beaunis, Physiologie, p
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chaleur, etc.), c’est-à-dire que le fait de dégagement de chaleur n’implique pas nécessairement le fait de combustion produisantde l’acide carbonique, pas plus que le dégagement d’acide carbonique n’implique celui de la production de chaleur.
En effet, d’une part les données nouvelles de la thermochimie montrent que des phénomènes autres que les combustions ou oxydations peuvent être la source de chaleur. Berthelot, qui a fait de ce sujet une étude approfondie, ramène les sources de la chaleur animale à cinq espèces de métamorphoses : ce sont d’abord les effets qui résultent de la fixation de l’oxygène sur divers principes organiques, puis la production d’acide carbonique par oxydation, ensuite la production d’eau, en quatrième lieu la formation d’acide carbonique par dédoublement, enfin les hydratations et les déshydratations. — D’autre part, Berthelot a également montré que l’acide carbonique de l’économie ne se forme pas toujours par oxydation du carbone, et provient quelquefois d’un dédoublement qui absorbe de la chaleur. Ces faits doivent intervenir dans le calcul exact et détaillé, évidemment prématuré aujourd’hui, de la chaleur et du travail produits parles animaux aux dépens des diverses substances nutritives qu’ils utilisent.
\U. Actes complémentaires de la désassimilation.
Nous avons vu que l’assimilation qui se produit au niveau des éléments anatomiques peut être précédée de certains actes d’emmagasinement et de formation qu’on peut considérer comme des actes préliminaires. De même, la désassimilation est achevée par certains actes complémentaires, c’est-à-dire que les produits de désintégration formés au niveau des tissus ne sont pas toujours rejetés au dehors sous la forme où ils ont pris naissance dans l’intimité des divers éléments anatomiques, mais peuvent subir, dans des organes particuliers, une transformation plus complète leur donnant le caractère définitif de produits excrémenlitiels. Ces actes complémentaires de la désassimilation sont peu connus, et ils n’ont été nettement étudiés que réi cemment pour les produits de désintégration des substances
albuminoïdes, dont la transformation définitive en urée semble s’accomplir dans le parenchyme hépatique. Nous emprunterons au mémoire de Brouardel1 les principales indications sur cette intéressante question de physiologie. Gomme le fait remarquer Armand Gautier (op. cü., t. II p. 1 9), 1 urée ne se produit pas d emblee dans l’économie par l’oxydation des matières azotées ; les dédoublements auxquels sont soumises ces matières donnent des produits riches en azote, qui sont soumis à des oxydations successives et se retrouvent dans les muscles, le sang, le cerveau (créatinine, xanthine, sarcine, acide urique). Bans les muscles, qui sont cependant le siège de combustions si intenses, on ne trouve pas durée; c’est que dans ces organes, comme dans la plupart des tissus, les albuminoïdes ne subissent que les premières phases de leur oxydation.
Où donc s’achèvent ces actes de combustion et de dédoublement? Dès 1864, Meissner avait été amené à considérer le foie comme l’organe principal où se produit l’urée : ayant contaté dans le foie des poulets de l’acide urique en quantité considérable, et sachant que l’acide urique des oiseaux est l’analogue de l’urée chez les mammifères, il fut amené à rechercher l’urée dans le foie de ces derniers, et y. trouva en effet cette substance en proportion relativement notable (voy. Brouardel, op. cit., p. 10). Puisque le foie, dit Meissner, contient une proportion relativement forte d’urée, lorsque les muscles, les poumons n’en révèlent aucune trace, il est permis de conclure que c’est le foie qui est le principal lieu de formation de l’urée. Ces résultats ont été confirmés par Bouchard, par Kuhne, par Cyon, etc.; ce dernier physiologiste a cherché à résoudre la question de la formation d’urée dans le foie par une expérience directe, en dosant la quantité contenue dans la veine porte et celle qui se trouve dans les veines sus-hépatiques des chiens: il a ainsi constaté que le sang qui sort du foie contient presque deux fois plus d’urée que celui qui y entre. Enfin, Murchison, adoptant les résultats de ces expériences physiologiques et enrecherchantles confirmations cliniques,
P. Brouardel, l’Urée et le foie, Paris
DÉSASSIMILATION.
i formulé récemment ( On functional Dérangements of the Liver, 1874) les conclusions suivantes : « Le foie a un rôle mportant clans la formation des matières azotées éliminées )ar les reins. En effet : 1° parmi les signes les plus constants le troubles fonctionnels du foie, on trouve la formation m parfaite de l’urée, prouvée par l’augmentation du dépôt l’acide urique ou d’urates; 2° quand une partie importante du foie a été détruite par la maladie, l’urée éliminée ;st considérablement diminuée, ou même l’urée disparaît. » — Le travail plus complet de Brouardel nous montre que, ou s l’influence des lésions du foie, l’urée varie suivant des ois déterminables: dans l’ictère grave, l’urée diminue et nême disparaît des urines; dans la cirrhose atrophique ou fiypertrophique, la quantité d’urée éliminée est représentée ar un chiffre extrêmement faible, même lorsque le malade ontinue à se nourrir; il en est de même dans la dégénéescence graisseuse du foie qui survient chez les phtisiques f les malades atteints de suppurations osseuses.
Du reste nous verrons bientôt en étudiant la physiologie e la sécrétion urinaire, qu’au point de vue de l’urée le rein ’t un appareil purement éliminateur et non formateur. Ce ’est donc pas dans le rein qu’il faut chercher le siège de “'s actes complémentaires de la désassimilation.
Ainsi, le parenchyme hépatique joue un rôle important et dans formation de certains matériaux de réserve (matière glycoène), et dans l’achèvement des métamorphoses désassimilaicesdes substances albuminoïdes (formationde l’urée). Ne faut-il )ir dans ce double fonctionnement qu’un fait de localisation ms un même organe de deux actes distincts, ou bien peut-on ablir un rapprochement, une solidarité entre ces deux foncms? La question des rapports de la formation de l’urée et de formation de la matière glycogène a été étudiée principaleent par les pathologistes, mais le problème ne saurait encore re considéré comme résolu. Dans le diabète, on peut observer •ie l’excrétion de l’urée et celle du sucre augmentent souvent meme temps; il y a azoturie en même temps que glycosurie : Les deux phénomènes, dit Brouardel ( op . cit., p. 114), s’acmpagnent, marchent parfois suivant des voies parallèles •
■ iis ils peuvent exister isolément et se dissocier. Ainsi, lors- ’un diabétique prend la fièvre, le sucre disparaît des urines ;
mais la quantité d’urée persiste et même augmente. Dans certains cas de diabète tiaumatique, le sucre paraît d’abord, puis, après quelque temps, l’urée n’augmente que progressivement, et c’est alors que le sucre a disparu que l’augmentation de l’urée éliminée est le plus considérable. Ces rapports entre les variations des deux phénomènes ont été trop peu suivis pour que nous puissions y trouver des renseignements précis... Nous ne retenons de ces faits que ce résultat incontestable : nulle maladie plus que le diabète n’est capable de provoquer d’une façon permanente une augmentation aussi considérable de l’urée éliminée. Nous savons que c’est dans le foie que s’accomplit la plus grande partie, sinon la totalité des échanges qui aboutissent à la formation de la matière glycogène. L’union intime qui associe les variations de l’urée à la glycosurie passagère ne permet-elle pas de se demander si les mêmes influences ne président pas à la formation de l’urée et à celle de la glycose?»
DE LA PEAU
La peau constitue l’une des principales surfaces par lesquelles l’organisme se trouve en rapport avec les milieux ambiants: nous aurons donc à étudier sa structure, puis ses fonctions relativement aux échanges soit de dedans en dehors, soit de dehors en dedans; et enfin sa sensibilité, c’estià-dire les dispositions qui la rendent propre à faciliter les impressions du monde extérieur sur les origines des nerfs ■sensitifs ou centripètes.
I. Structure de la peau. — Productions épidermiques
&). Derme et épiderme. — La peau (fig. 111) se compose du derme et de Y épiderme. — Le derme forme un substratum de tissu connectif et élastique, destiné à supporter la partie la plus importante de la peau, l’épiderme, et à contenir ses vaisseaux sanguins, ses nerfs et les organes glandulaires qui résultent de sa végétation en profondeur. Le derme renferme aussi des éléments musculaires lisses, qui • sont inégalement répandus selon les régions : dans la peau des bourses (scrotum), ces éléments forment une couche continue (dartos). Dans le mamelon, ils constituent un appareil érectile tout particulier; ailleurs, ils sont surtout annexés aux follicules des poils qu’ils peuvent redresser: ce ■ sont les contractions de ces muscles qui produisent, par exemple sous l’influence du froid, ce qu’on appelle la chair de poule. La chair de poule, comme l’érection du mamelon (thélotisme), sont des phénomènes purement musculaires, et nullement comparables à l’érection des tissus vasculaires Küss et duval, Physiologie. 30
TÉGUMENT EXTERNE
érectiles : le mamelon par exemple possède des fibres musculaires transversales qui, en se contractant, augmentent sa longueur aux dépens de son épaisseur; dans la°chair de poule, les muscles lisses redressent et font saillir les bulbes pileux auquels ils sont annexés.
h1 épiderme est la partie essentielle de la peau ; c’est lui
Fig. 111. — Schéma general de la peau*.
en effet qui existe le premier chez l’embryon, en même temps que 1 épithélium du tube digestif, et ce n’est que plus tard que lederme se forme et s’organise. Ce revêtement cellulaire se compose de plusieurs couches de globules, dont les plus profonds sont cylindriques comme ceux des muqueuses inteslinables, et constituent ce qu’on nomme ld couche de Malpighi (ou corps muqueux) ; dans les zones plus superficielles, la forme des cellules change successivement, de telle sorte qu’on les trouve d’abord polyédriques • et a peu près de même dimension dans tous les sens, puis
Coupe de cuir chevelu (d’après Gurll) : a, épiderme; — b, lige d'un poil; — c’ f< (h glande sudoripare; — e, d, glande sébacée et son conduit excréteur; — l> l,ssu adipeux ; — j, bulbe du poil.
ÉPIDERME
plus larges que hautes, et enfin entièrement aplaties et ré- I [luîtes à une simple plaque : ces modifications successives üe forme sont assez bien représentées par les figures que donnent des lignes paraboliques juxtaposées et formant deux séries inverses qui se coupent plus ou moins obliquement selon le niveau des couches cellulaires auxquelles correspondent ' eurs points d'intersec - ■lion (lig. 1 12).
b). Vie des éléments 7 lobulaires de Vépiderrme. — Mais outre le changement de forme , une i.iarticularité importance qui différencie les couches, c’est le ihangement de structure, de composition : la couche de Malpighi et les quelques couches qui la suivent sont formées llevraisglobules, c’est-à-dire de masses albumineuses, protoolasmatiques, capables de se liquéfier en un produit analogue .u mucus, en un mot d 'éléments globulaires vivants ; mais ru-dessus de ces couches, Jastructure change brusquement, t nous trouvons seulement des cellules desséchées, rataiûnées ou aplaties, ayant perdu en grande partie leur alburaine, en un mot des cellules cornées (couche cornée), dont albumine s’est oxydée pour se transformer en kératine l.
Il est facile de prévoir que, parallèlement à ces différences le structure et de composition, nous trouverons entre ces leux parties de l’épiderme des différences tout aussi acentuées dans le fonctionnement physiologique. Les cellules uperficielles, cornées, ne sont plus vivantes; les globules .es couches profondes sont essentiellement vivants; c’est-àire qu’ils réagissent à l’action des excitants, et donnent lieu
Couche do Malpighi; — 2, couche do cellules à dimensions à pou près égales ms tous les sons; 3, couche superficielle de cellules cornées aplaties et avant r?rdu leurs noyaux. ‘
1. La kératine, substance propre clos cheveux, des ongles, delà orne, constitue réellement un principe particulier, car elle est insorble dans la potasse, à l’inverse de toutes les autres substances ori aniques (Ch. Robin).
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par exemple à de véritables phénomènes inflammatoires; c’est ainsi que sous l’influence d’une pression forte et longtemps soutenue, la couche profonde se métamorphose, se liquéfie, et donne soit un simple liquide avec quelques noyaux (ampoules), soit un véritable produit purulent; le froid, la chaleur très vive produisent le même effet, de même que quelques irritants chimiques (tels que la cantliaridine ) connus sous le nom général de vésicants: c’est alors la couche moyenne de l’épiderme qui se liquéfie, et forme une masse liquide qui soulève la couche cornée. Si on enlève cette calotte cornée, la sérosité s’écoule et l’on aperçoit sur le derme un voile blanc qui n’est autre chose que la couche de Malpighi, prête à reconstituer successivement par sa prolifération les diverses couches de l’épiderme normal; mais si l’action irritante continue à agir sur la couche de Malpighi, alors elle revient entièrement elle-même à la forme globulaire embryonnaire et par sa prolifération donne du pus.
C’est aussi cette couche profonde et essentiellement vivante de l’épiderme qui donne naissance aux néoplasmes de ce tissu, aux diverses formes de cancers épithéliaux ou cancroides. — C’est dans la couche de Malpighi que se trouvent les granules de pigment qui produisent la coloration de la peau dans les races de couleur, et dans quelques régions de nos téguments (peau des bourses, aréole du mamelon, etc.). Ce pigment du réseau de Malpighi ne se montre qu’après la naissance. Cependant chez le nègre, les bords des ongles, l’aréole du mamelon et les parties génitales prennent une teinte foncée dès le troisième jour, et du cinquième au sixième jour la coloration noire envahit toute la surface du corps. La base du cordon .ombilical présente même une coloration brune caractéristique dès la naissance. — Du reste, d’après les recherch°s de Sappey, les couches profondes de l’épiderme renferment toujours un peu de pigment; les différences que l’on observe selon les races ne sont que des différences de plus ou de moins; sous diverses influences, le pigment peut prendre un plus grand développement dans les races blanches : tel est l’effet de l’action prolongée de la lumière; ici les rayons so-
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flaires n’ont pas pour résultat de faire naître des granulation pigmentaires comme un élément nouveau, elles déterminent simplement l’hypertrophie de celles qui existent (Sappey)1.
La couche de Malpighi est la matrice de toutes les autres couches : ses globules se multiplient incessamment et grâce a cette prolifération physiologique, les éléments globulaires qui ont fait partie delà couche primitive s’éloignent Je p us en plus du derme pour former successivement des :ouches de plus en plus vieilles et par suite de plus en plus superficielles. Quand ces globules arrivent à une certaine ii s tan ce du derme, ils paraissent éprouver une mort subite bt cest ce qui établit cette brusque ligne de démarcation Mitre la couche cornée et le reste de l’épiderme ; cette mort aibite est le sort de toutes les cellules épidermiques (peut-
, laut-il faire une exception en faveur des productions nalogues a ceux des ongles, dont les globules conservent ncore leurs noyaux), et, d’après ce que nous avons vu de outes les cellules épithéliales (intestin). Ces changements rusques n ont rien d’étonnant et se trouvent parfois encore •us accentués : on a cité des exemples de décoloration resque intantanée de la chevelure par l’effet de diverses ecousses morales, et si cela n’indique pas de lavilalité dans ’s éléments des poils, cela prouve du moins qu’ils peuvent . ir de raPlfles modifications chimiques à la suite de cer- 11 ns états nerveux agissant sur eux soit directement, soit ai intermediaire du sang et des vaisseaux.
Les couches cornées ainsi produites sont destinées h être 'parees de 1 epiderme, et à tomber en se détachant, absounent comme nous avons vu l’épithélium de l’intestin fomir en ruine. Mais ici la chute ne se produit pas sous forme 1 mucus, ou de flocons plus ou moins albumineux, mais î '■ pent<s*écailles, de pellicules, de débris de llules dessechees. La partie foule superficielle de l’épi. ;rme est constituée par ces couches de débris prêts a se ; acher : c est ce qu’on appelle le fur fur, la couche fur racee, qui s’enlève au moindre frottement. CeUe des-
J8,Vpf 265. H‘ Farab°Uf’ De l'éPider™ et des épithéliums. Paris,
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quamalion furfuracée peut, sous l’influence de causes pathologiques, devenir plus abondante, et comme ces débris épithéliaux renferment de l’albumine transformée (kératine), du soufre, du fer, etc., il en résulte une perte réelle pour l’organisme, d’où la gravité des maladies dites squameuses, et leur effet épuisant. Nous avons vu de même que la fonte muqueuse trop considérable des épithéliums constitue des états pathologiques importants : la bronchite par exemple, et les catarrhes en général ne sont rien autre chose. On peut donc dire que ce qui est un pityriasis (ou desquamation) pour la peau, est un catarrhe pour une muqueuse.
Nous venons de voir que le produit de la desquamation épidermique n’est pas liquéfié en général, comme celui des muqueuses ; mais il existe des régions de la peau, des points plus abrités, où la desquamation est déjà moins sèche et se rapproche sensiblement du produit correspondant des muqueuses : nous citerons le creux de l’aisselle, la desquamation grasse de la peau du gland et de la face interne du prépuce (smegma préputial), et enfin nous étudierons, dans les glandes sébacées, des replis des enfoncements épidermiques, où la desquamation devient de plus en plus liquide, pour se transformer finalement en un liquide très ténu au niveau des glandes sudoripares. Chez le fœtus la desquamation épidermique n est pas non plus seclie et cornée; elle est caractérisée par sa dégénérescence graisseuse ( vernix caseosa) et analogue au smegma préputial ; cette desquamation graisseuse se continue encore après la naissance dans certaines régions, surtout dans celles qui se sont formées les deinières par exemple sur la tête, et particulièrement vers la ligne médiane et vers la grande fontanelle, où il semble que la peau n’était pas encore mûre lors de la naissance.
c ) Productions épidermiques.—- Outre celte végétation desquamative, l’épiderme est encore le siège de végétations particulières destinées à produire des organes plus ou moins permanents : ce sont les poils, .les ongles, \es plumes et autres produits cornés. La formation du poil est le hpe de toutes les autres: le point de départ de cette production est un bourgeon épidermique de la couche de Malptgh. qui s’enfonce dans le dermeety forme un sac en doigt degan (A fig. 113), ou rappelant plus oumoinsla forme d une bouteille ( follicule pileux ); au fond de ce cul-de-sac qui a vcgete
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vers la profondeur, se forme un bourgeon épidermique (fig. 113), qui cette fois végète vers la superficie, s’allonge de plus en plus, traverse toute la longueur du follicule ( racine du poil), puis en sort (C) et vient proéminer plus ou moins au dehors ( tige du poil : cheveu, poil follet). Toutes ces productions sont composées d’éléments globulaires analogues à ceux de la couche cornée, et très hygroscopiques comme elle; cette hygroscopie est notablement diminuée, grâce à la matière grasse que les glandes sébacées répandent sur la peau et dont elles revêtent le poil au fur et à mesure de son développement, car nous verrons que ces glandes viennent déboucher dans la partie supérieure des follicules pileux. Quelques poils (poils tactiles du museau du chien et du chat) présentent dans leur intérieur une papille dermique qui monte jusqu’à une certaine distance dans le canal médullaire. Cette papille est très vasculaire : il était donc probable qu’elle renferme aussi les éléments nerveux qui en îont un organe du tact, et c’est ce que vient en effet de démontrer J. Dietl sur les poils du bœuf i.
Fig. J 1 3 . — Schéma d’un bourgeon profond de l’épiderme, ou formation d’un poil et de glandes sébacées *.
II. — Phénomènes d'échanges an niveau de la peau
Les échanges peuvent se faire de dehors en dedans (absorption), ou de dedans en dehors (sécrétions).
I. Yoy. Math. Duval, Note pour servir à l’étucle de quelques papilles vasculaires (papilles des poils). ( Journal de l'anatomie, 1873.')
J. Dietl. Untersucliungen über Tasthaàre. (In Sitzungsberichte der Akadcmie der Wissenschaftcn, Wien, 1872, p. 62.)
* A, Fond du bourgeon ( follicule ) où se forme le bulbe pileux ; — B, B, bourgeons latéraux, origines de deux glandes sébacées; — G, extrémité du jeune poil sortant à peine de son follicule ; — \, courbe de Malpighi; — 2, couche moyenne de l’épiderme ; — 3, couche cornée de l’épiderme.
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A. Absorption. L’absorption par la surface cutanée épidermique est une question encore en litige. Il est vrai’ que toute une méthode (méthode iatroliptique) d’administration des médicaments suppose l’existence de l’absorption cutanée; mais il faut remarquer que dans ces cas on altère la peau par des actions mécaniques, par le frottement, comme dans les frictions mercurielles, ou bien par des actions chimiques, comme dans les applications de teintures alcooliques,_ de pommades rances, etc., etc. C’est par une action mécanique que Colin arrive à obtenir l’absorption dans une expérience souvent citée : l’eau, chargée de cyanure de potassium, tombant pendant cinq heures sur le dos d’un cheval, n a-t-elle pas déterminé à la longue, par la percussion, la destruction de la matière sébacée et l’imbibition du cyanure h travers la peau, ce qui explique l’empoisonnement du cheval par l’absorption cutanée1? La question vraiment physiologique se réduit à savoir si la peau saine absorbe 1 eau : sur ce point les anciens répondaient par affirmative, mais aujourd hui tout semble contredire cette manière de voir. Si 1 on se met à l’abri des nombreuses causes d’erreur, on peut constater qu’il n’y a rien d’absorbé après un long séjour dans un bain, et encore récemment, à a Vienne, dans des essais d’un traitement nouveau des maladies cutanées par une longue immersion, on a conservé des malades plongés dans le bain pendant des semaines et des mois, sans qu’il y ait eu d’absorption sensible, car les malades éprouvaient le sentiment de la soif, et étaient obligés d’ingérer autant de liquide que s’ils avaient vécu entièrement ii l’air libre. Le peu qui est parfois absorbé s introduit soit par les points de transition de la peau aux muqueuses, soit par les orificés des glandes sudoripares et sébacées. Il semble que c’est une loi générale des organismes tant végétaux qu’animaux, que l’épiderme s oppose aux échanges : les écorces végétales, l'épiderme d un fruit, sont très analogues à l’écorce, à l’épiderme animal ; or 1 épiderme d un grain de raisin s’oppose aux
1873 ^ii ^3°’ ^!nJs>olofJie comparée des animaux domestiques,
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échanges et empêche par exemple ce fruit de se dessécher tant qu’il est intact; le peu de dessiccation qui se produit se fait par le pédicule.
Du reste la structure de l’épiderme est très peu favorable à la pénétration des liquides déposés cà sa surface, et l’on se demande comment un tel passage pourrait se faire à travers ces couches cornées enduites de matières grasses. Aussi ne peut-on arriver à produire artificiellement quelque absorption que par des détours : on emploie comme véhicule des corps gras (pommades), qui alors se mêlent facilement aux corps gras de l’épiderme; ou bien, pour faire pénétrer des liquides aqueux, on savonne soigneusement la
peau de façon à la dégraisser aussi complètement que possible;
■encore, malgré cette dernière précaution, n’obtient-on que des absorptions presque milles. Les corps gras ne permettent 1 absorption des médicaments que parce qu’ils se i mêlent aux vernis huileux de la peau; mais les glycérolés me sont pas absorbables; ils sont comme l’eau, et peut-être tencore moins absorbables. - — Nous arrivons donc à dénier ■ a peu près complètement à la peau le pouvoir d’absorber.
I Quand on veut (aire pénétrer par celte surface une substance 'dans 1 oiganisme, il faut la déposer dans les couches profondes de l’ épiderme, dans la couche de Malpighi, qu’il n est pas nécessaire de dépasserai suffit, par exemple pour la vaccine, que la substance (lymphe vaccinale) soit déposée uu contact de ces couches globulaires éminemment vivantes et impressionnables : c’est ce procédé qui tend à se généraliser aujourd’hui et qu’on appelle méthode enclernique, quoiqu’elle put être mieux caractérisée dans cerains cas par le mot enépider inique.
( ^a. Peau est perméable aux gaz : on connaît l’expérience de Bichat qui démontre que la surface cutanée d’un mem bre plongé dans des gaz putrides, les absorbe, de sorte que ;eux-ci, transportés dans l’organisme, sont ensuite éliminés var la partie inférieure du tube digestif. Les miasmes paaissent en général pénétrer très facilement par cette voie lans 1 organisme. La facile absorption des gaz par la veau a porté quelques auteurs à n’admettre d’absorption mtanée que pour les substances volatiles. D’après Rabu-
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teau, si l’on trouve de l’iode dans les urines après s’être frictionné avec une pommade renfermant un iodure, ou après avoir porté une chemise trempée dans l’iodure de potassium, c’est que les acides des graisses, qui rancissent à la longue, et les acides de la sueur, ont mis en liberté de l’iode qui, étant volatil, a été absorbé par la peau.
B. Sécrétions. — La peau au contraire est admirablement disposée pour les sécrétions , puisqu’elle est le siège de constantes végétations et chutes globulaires, et que c’est là ce qui constitue le mécanisme des sécrétions. La desquamation furfuracée peut déjà être considérée comme une
sécrétion diffuse; mais le phénomène, sécrétoire se localise d’une manière plus nette sur les glandes sudoripares et les glandes sébacées, dont la sécrétion mammaire est une forme très exagérée.
Les organes sécréteurs se forment, selon le mode ordinaire, par végétation vers la profondeur, des éléments globulaires de la couche de Malpighi (fig. 114). Tantôt cette
* A, Développement des glandes sudoriparcs, par suite de la prolifération vers l’intérieur des cellules du réseau de Malpighi ; — e, épiderme; — r, réseau dcMalpiglii ; — g, g, prolongement solide représentant le premier commencement de la glande (d’après Kollikcr) ; — B, portion d’un canal de glande sudoripare développée; — t, t, tunique propre; — e, e, couche épithéliale.
Fig. 114. — Développement des glandes sudoripares '.
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Végétation se fait sous la forme d’un tube qui s’enfonce profondément, traverse tout le derme, et, arrivé au niveau du pannicule adipeux, ne pouvant aller plus loin, s’enroule sur lui-même et continue ainsi à végéter jusqu’à ce qu’il ait produit un petit glomérule : c’est le peloton de la glande sudoripare (voy. fig. 116). D’autres fois, et surtout aux dépens du follicule pileux (fig. 113), il se produit une végétation plus large, mais moins profonde, et qui se termine par des culs-de-sac courts et arrondis : ce sont les glandes sébacées (fig. 111); une végétation semblable, mais bien plus considérable, produit les éléments sécréteurs de la glande mammaire.
1 Glandes sudoripare s et sueur. — - Les glandes sudoripares sont très nombreuses : d’après cerlaines appréciations, il n’y en aurait pas moins de deux à trois millions de répandues à la surface du corps 1 ; elles y sont irrégulièrement disséminées, s’accumulant surtout vers les plis de la •suiface cutanée; à la région de l’aisselle par exemple elles forment comme une couche rougeâtre continue; mais elles manquent totalement sur la surface interne du pavillon de l’oreille, tandis que dans le conduit auditif externe elles constituent un anneau de glandes grosses et serrées (glandes ■cérumineuses) l.
' Le ,tube fiui compose ces glandes a à peu près le diamètie d un très fin cheveu : d’abord pelotonné ( glomérule ) c ailb a Profondeur du derme, il se redresse, traverse le
1. Sur les parties recouvertes par un épiderme mince, Sappev a
?te pieV.c llÜ orifices de glandes sudoripares par centimètre :aire, aux régions plantaires et palmaires (épiderme épais) elles sont encore plus nombreuses ( près de 300 par centimètre carré). D’après 'cf caIc" s’ leui; nombre total atteindrait deux millions; « il dépasse “e limitc; b,ie11 C1,IC nous n’ayons pas eu égard, dans sa déçu niation aux glandes de l’aisselle, beaucoup plus multipliées encore juc cclies de la main et du pied, mais qui n’occupent qu’une surface uiculuire de a 4 centimètres de diamètre. » (Sappey.)
. Pour Cb. Robin (Leçons sur les humeurs, 1874, p. 706), les glandes litcs ceiummeuses ne méritent pas ce nom. Ce sont des glandes sndo •i pare s pures Le- cérumen est sécrété par les glandes pileuses des omis de duvet du conduit auditif, et cette production sébacée se mélange a la sueur des glandes sudoripares.
TÉGUMENT EXTERNE
derme et se continue par un canal, simple lacune intercellulaire, qui se termine en tire-bouchon à travers l’épiderme (fig. 115 et 116). En moyenne la longueur totale d’un de ces tubes est de 2 millimètres, ce qui donne pour l’ensemble de tous les tubes sudoripares supposés mis bout à bout une longueur totale de 4 kilomètres : on a pu ainsi
Fig. 115. — Orifices des Fig. 116. — Coupe de la peau de la
glandes sudoripares*. figure précédente **.
évaluer que la masse totale de l’appareil sudoripare équivaut à 1/2 rein ou au quart de la masse de l’appareil rénal; ces nombres ne sont pas inutiles à déterminer, afin de comprendre l’importance relative de ces deux ordres d’organes sécréteurs.
Le liquide sécrété par les glandes sudoripares n’a jamais pu être recueilli à l’état de pureté, parce qu en s étalant sur l’épiderme il se mêle cà d’autres produits venant de cet organe. De même il est très difficile de doser la quantité de sueur, d’autant plus que cette quantité est très- variable,
* Peau de la main, région pulmaire; peau vue par sa face libre : a, ele'.dion
formée par une série de papilles; - b, sillons intcrpapillaires ; - c pores sudort*
pares (Gurll). , ’ , „niirhe
-a, Couche superficielle do l’épiderme ; - c, couche moyenne;-*, cowm de Molpighl ; — e, papille ; - f, derme ; — h, tissu adipeux ; — *, glandes suao parcs (glomérules) avec leurs conduits excréteurs contournés en spirale).
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-et peut être représentée selon les circonstances par des nombres qui seront dans les rapports de 1 à 100. Cependant on évalue en moyenne la sueur de 24 heures à 1 kgr., 300 contenant 15 à 20 gr. de parties solides; cela fait 40 à 142 gr. de sueur par heure; mais la sécrétion peut s’élever ià 400 gr. par heure sous l'influence d’un exercice violent. Dans ce cas la quantité d’excreta solides peut aussi augmenter, et l'on s’explique ainsi l’affaiblissement qui résulte de sueurs prolongées. Le produit solide normal de la sueur (15 à 20 gr.) représente à peu près 1/4 du produit solide de l’urine (60 à 70 gr.); ce rapport est précisément le même que nous avons indiqué entre les masses des deux appareils (on remarque en général que les parties solides du produit des glandes sont en rapport avec la masse de celles-ci et qu’il n’y a que la quantité d’eau qui varie).
La sueur se compose d’eau, des sels ordinaires du sang (le chlorure de sodium domine, de principes gras, et d’un grand nombre d’acides, tels que l’acide formique, butyrique, propionique et même un acide qui lui serait particulier, Y acide sudorique (Favre). Aussi la réaction de la sueur est-elle généralement acide; elle peut le devenir encore plus, si les corps gras qu’elle contient se dédou- Dlent et laissent dégager leurs acides. Ce sont ces acides gras et volatils qui donnent à la sueur son odeur acide, parfois très variable selon les personnes, et même selon les races humaines. — La sueur contient toujours un peu de graisse par elle-même; ainsi à la paume de la main il n y a pas de glandes sébacées, mais d’abondantes glandes sudoripares, dont le produit est toujours chargé d’une certaine proportion de corps gras. Certaines sueurs ( glandes de l aisselle) contiennent une proportion beaucoup plus considérable de corps gras.
Enfin on trouve aussi dans la sueur des élémenls azotés, et entre autres de l’urée; si la décomposition de ces produits prédomine sur celle des graisses, ii peut se produire de l’ammoniaque et alors la sueur devient alcaline. L’élimination de l'urée, et en général celle des produits de combustion des albuminoïdes, est assez importante pour faire
de la peau un émonctoire analogue au rein et qui peut le
küss et duval, Physiologie. 31
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suppléer dans certains cas. Nous verrons qu’à l’état normal les 2/3 de l’azote introduit dans l’organisme s’éliminent par l’urine; l’autre tiers peut en partie s’échapper par le poumon, ou par les matières fécales, ou plutôt encore par la peau.
On croyait autrefois que la sécrétion sudoripare n’était qu’une simple évaporation des parties liquides du sang traversant 1 épiderme. La découverte des glandes sudoripares a permis de localiser cette sécrétion: quant au mécanisme intime de la sécrétion de ces glandes, nous devons, pour le comprendre, 1 étudier d’abord dans les glandes cérumineuses; nous voyons que le produit épais et graisseux, le cérumen, se fait par une fonte incomplète des globules de la glande; dans l’aisselle la sueur est encore remarquable par la proportion de ses matériaux solides, qui proviennent évidemment des végétations et des chutes épithéliales. Nous sommes ainsi portés à admettre que la sécrétion de la sueur ordinaire se fait de même, mais par une fonte infiniment plus complète et en empruntant au sang beaucoup plus d’eau; aussi lorsque le sang ne peut fournir assez d’eau, comme dans le choléra, où ce liquide devient très épais, la sueur elle-même devient visqueuse, c’est la sueur pois- ■ seuse des cholériques.
Cette tonte cellulaire, cette sécrétion, se fait surtout sous l’influence du système nerveux, qui agit non seulement sur les vaisseaux de la peau, mais encore directement sur les éléments glandulaires; sans doute l’hypérémie de la peau (comme la produit une forte chaleur), la grande tension du sang (comme celle qui résulte de l’absorption d’une grande quantité d’eau) peuvent exagérer la production de sueur, mais le système nerveux peut amener des sécrétions réflexes tout aussi énergiques et nullement en rapport avec l’injection sanguine de la peau 1 ; si le sang ne suffit pas à
1. Les récentes expériences de Vulpian ne peuvent plus laisser aucun doute à cet égard ; dans scs recherches sur l’influence du système nerveux (et des poisons du système nerveux) sur la sécrétion sudorale des pulpes des doigts du chat et du chien, Vulpian a constaté:
1° que l’abondante sudation qui se manifeste sur les pulpes digitales postérieures lors de la faradisation du sciatique, coïncide avec un
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(fournir l’eau à la sécrétion, la glande sudoripare emprunte 'Ses liquides aux tissus voisins, absolument comme nous avons vu que le faisaient les glandes salivaires. Les sueurs î prof uses de l’agonie se font sur une peau froide et pâle ; le >vulgaire parle avec juste raison de sueurs froides sous l’influence de certaines émotions. En effet, c’est l’état nerveux qui influe sur la sudation ; on transpire souvent parce que telle ou telle idée se présente, parce qu’on a peur. Ces sueurs sont souvent entièrement localisées, et dans tel ou tel point du corps selon les individus ; des réflexes très caractérisés peuvent produire une abondante sueur sur une zone du corps, sur une partie de la face ; dans certains cas d’hémiplégie la sueur peut ne se montrer que d’un côté du corps ; l’impression du vinaigre sur la langue et la muqueuse buccale produit de grosses gouttes de sueur sur le front, et parfois sur un seul côté du front ou de la face. On ne connaît pas bien les voies nerveuses de ces réflexes; la moelle épinière paraît en être le centre.
La sueur, ainsi sécrétée par le peloton sudoripare, suit e canal excréteur et arrive jusqu’au niveau de l’épiderme lont elle traverse les différentes couches par le canal sans parois propres creusé au milieu d’elles. La couche de Mal- )ighi étant très riche en liquide, la couche cornée proprement dite étant très cohérente, aucune de ces couches l’ empruntera riéaà la sueur; mais lacouche laplus superficielle, la couche cornée pulvérulente, furfuracée, poreuse, m absorbera une grande quantité dans ses interstices! ja sueur en arrivant à ce niveau est comparable à un fleuve
esseriement notable des vaisseaux; 2° qu’au moment de la mort orsque le cœur est sur le point de s’arrêter, on voit, sur les chats’ a sueur sourdre des pulpes digitales alors pâles et exsangues.— )’une manière générale, il n’y a aucune relation entre le degré de a congestion des pulpes digitales et l’activité de la sécrétion su- [orale dont elles sont le siège : en effet chez certains chats âgés on e parvient a provoquer la sécrétion des glandes sudoripares des’oreils ni par la curarisation, ni par l’action du jaborandi ou de la piîcarpine, etc.; cependant, sur ces mêmes chats, les actions vasoîotrices, constrictives ou dilatatrices, directes et réflexes, s’obtiennent ncore facilement. (Vulpiàn, Academie des sciences, mai août et septembre 1878.) ’
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qui se perd clans les sables ; presque tout le liquide disparaît. Aussi quand on touche la peau d’un homme en bonne santé, on la trouve légèrement humide et donnant une sensation indéfinissable, mais qu’on ne retrouve plus sur la peau en cas de fièvre, dans la période où la sueur est totalement supprimée. Ce n’est que dans les cas où la sueur est très abondante, qu’après s’être infiltrée dans la couche pulvérulente, elle déborde et apparaît sous la forme de gouttelettes au niveau des canaux excréteurs. Mais, dans les conditions les plus ordinaires, la sueur s’arrête dans les couches furfuracées, produit ainsi la moiteur de la peau, et s’échappant à l’état de vapeur, constitue ce qu’on nomme Y exhalation cutanée insensible.
Cet état d’humidité d’une couche poreuse superficielle met la peau et l’organisme entier dans des conditions toutes particulières: il se fait là une évaporation continue, par suite une perte de chaleur, qui est en raison directe de l’abondance de la sueur. Sous ce rapport le corps humain est comparable à ces vases poreux, à ces alcarazas qui servent à rafraîchir l’eau par l’évaporation produite à leur surface: or, comme la sudation est en général augmentée par l’élévation de la température extérieure, ou par toute action (travail musculaire) qui tend à produire de la chaleur en nous, nous possédons par cela même un moyen de nous défendre contre une accumulation trop considérable de calorique; et en effet nous avons vu, en étudiant la chaleur animale, que notre température ne pouvait sans danger dépasser 40 à 41° (voy. p. 482). Mais en même temps que la sueur constitue pour nous un précieux moyen de lutter contre la chaleur, elle offre par suite un grand danger: elle peut, en fonctionnant trop, ou mal à propos, amener un refroidissement.
Quand un semblable refroidissement se produit, la sécrétion de sueur s’arrête tout à coup, mais le plus souvent il est déjà trop tard, et le mal est fait; en effet ces refroidissements ont des retentissements singulièrement graves et variés sur toutes les parties de l’organisme. Les anciens, frappés surtout par l’arrêt de la sudation, lui attribuaient le plus grand rôle, et de même qu’ils considéraient la sueur surtout comme un émonetoire,
sueur.
:1s considéraient sa suppression, sa rétention, comme une cause d’empoisonnement. Sans doute la sueur contient des excréta, mais pas en assez grande quantité pour que nous puissions touijours comprendre ce prétendu empoisonnement, et de même que nous regardons le rôle rafraîchissant de la sueur comme son principal but physiologique, nous voyons dans ce refroidissement exagéré la cause principale de troubles dont la suppression de la sueur n’est alors qu’un phénomène concomitant.
Cette manière de voir est confirmée par les recherches de Lomikowsky ( Journ . de l’Anat. et de la Physiol, juillet 1878) sur les animaux vernis. Les expériences déjà anciennes de Fourcault (1838), celles de Valentin, d’Edenhuizen, et enfin celles plus récentes de Laschkéviteh, ont montré que lorsqu’on applique un vernis sur la peau d’un animal, celui-ci présente bientôt des troubles caractérisés par un tremblement général, l’accélération de la respiration, un abaissement considérable de température, et enfin la mort de l’animal, à l’ouverture duquel on constate des altérations des organes internes (congestion et hémorragie de la muqueuse gastro-intestinale, etc.;. Chose remarquable, si l’animal verni est enveloppé de ouate, ou placé Idans un milieu maintenu à une température élevée, tout symptôme morbide s’évanouit. Laschkéviteh, en présence de ce dernier fait, fut porté à penser que la mort des animaux vernis provient du refroidissement : expérimentant dans le sens de cette hypothèse, Lomikowsky a constaté que l’application de vernis sur la peau provoque chez les animaux des pertes ascendantes de calorique, sous forme de rayonnement, c’est-à-dire que la portion vernie de la peau de l’animal dégage une bien plus considérable quantité de calorique que celle qui ne l’est pas. I ne contre-épreuve a été faite en plaçant les animaux intacts (non vernis) dans un milieu très froid; ces animaux, refroidis par l’emprunt forcé de calorique que leur faisait le milieu ambiant, ont présenté les mêmes symptômes et succombé avec les mêmes lésions que les animaux vernis.
Sans doute aussi faut-il tenir compte de la suppression de la ■sécrétion excrémentitielle de la peau; tel est du moins le résultat des expériences de Lang (de Gôtlingen) ; cet auteur, étudiant les effets de la suppression de la perspiration cutanée, est arrivé aux résultats suivants: A l’autopsie d’animaux morts après avoir été enduits d’un vernis, il a trouvé des cristaux caractéristiques de phosphate anjmoniaco-magnésien dans le tissu cellulaire, le péritoine, les muscles. L’élude d’expériences de ce genre parait démontrer que, l’excrétion cutanée étant suppri-
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mée , les produits d’élimination tendent à prendre la voie du loin , cet oigane est par suite hypérénue ; plus tard même une exsudation se fait dans les canalicules urinifères, qui sont finalement oblitérés; de là rétention.'de l’urée avec toutes ses conséquences. Il est donc naturel d’admettre que cette substance, étant retenue dans le sang, produit en se décomposant de l’ammoniaque qui se combine avec les phosphates, pour déterminer la formation des cristaux susmentionnés de phosphate ammoniaco-magnésien. Les recherches faites sur les causes de la mort a la suite de brûlures étendues ont donné lieu aux mêmes résultats. Ainsi la mort par suite de la suppression de la perspiration cutanée aurait, entr’autres, pour cause l’hypérémie rénale, suivie de l’exsudation parenchymateuse dans les canalicules du îein, qui finissent par s oblitérer, et la rétention des principes excrémentitiels de l’urine1.
2° Glandes et sécrétion sébacées.
Les glandes sébacées se trouvent sur presque tous les points des téguments : en général elles sont annexées aux poils (voy. fig. 1 1 1), comme nous l’avons dit précédemment; mais en quelques régions où il n’y a pas de poils, elles peuvent se trouver isolées, comme sur le gland et la face interne du prépuce, sur le mamelon et à l’entrée du vagin ; enfin quelques points du tégument, comme la paume de la main, n’offrent ni poils, ni glandes sébacées (mais seulement des glandes sudoripares). — Autour des poils, les glandes sébacées forment des culs-de-sac multiples, qu’on peut considérer comme des bourgeons du follicule pileux (fig. 111 et 113), et qui entourent le collet du poil quelquefois en si grand nombre qu’ils masquent complètement l’appareil pileux. Ces glandes sont le type le plus simple des glandes en grappe : leur contenu est formé par des globules épidermiques dont les plus extérieurs sont bien conformés et identiques aux éléments de la couche de Malpighi; mais, a mesure que ces globules se rapprochent du centre de la cavité glandulaire, on les voit s’infiltrer de graisse, s’hypertrophier, et finalement se dissocier et laisser échapper leur contenu, espece d’émulsion de matières grasses et albumi-
Voy. Gaz. médic. de Strasbourg , février
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neuses, qui remplit la cavité de la glande et est expulsée uu dehors; la sécrétion des glandes sébacées est donc le type l e plus simple de la fonte globulaire.
Le sébum ainsi produit présente à l’examen microscopique un grand nombre de gouttes huileuses réfractant fortement La lumière, et des cellules épithéliales; il est formé de 2/3 Li’eau, le reste se compose surtout de matières grasses, de quelques matières extractives et albumineuses, et de quelques sels terreux. — Les matières grasses sont les plus importantes au point de vue physiologique. C’est grâce à elles :que le sébumjouit de la propriété d’imbiber les poils d’une certaine quantité dégraissé, et d’huiler semblablement toute la surface de l'épiderme, de manière à augmenter son imperméabilité. Quelles que soient les variétés de forme et de : disposition des glandes sébacées, leur usage est toujours le même : les glandes de Meibomius, glandes sébacées très uallongées, placés dans l’épaisseur des paupières, ont pour i usage de graisser le bord libre de ces voiles, et d’empêcher ['.ainsi le produit de la glande lacrymale de se verser sur Iles joues à l’état normal.
Nous avons vu déjà que Yamygdale peut être comparée pà un organe sébacé complexe développé sur une muqueuse, pet qui, dans la profondeur, se met en rapport avec des follicules lymphoïdes : cette amygdale produit également une matière sébacée, dont les usages ne sont pas bien connus.
Souvent les globules sécréteurs des glandes sébacées n’atteignent pas régulièrement leur maturité : leur fonte se fait mal, le sébum, au lieu d’arriver à l’état d’huile ou de .graisse cà demi liquide, s’arrête à l’état d’épithélium desquamé : il ne s’écoule plus que difficilement au dehors, et 'Son accumulation dans le cæcum glandulaire qu’il dilate I produit les kystes sébacés, les tannes, qui peuvent parfois acquérir des dimensions prodigieuses. On trouve dans ces i cavités de grandes quantités de matières grasses, et une proportion étonnante de cholestérine cristallisée. (Dans un kyste semblable, contenant 2 kilog. de matière sébacée, il y avait 15 gr. de cholestérine.)
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3° Mamelle el lait.
La glande mammaire (fig. 117) est une réunion de 15 à 20 glandes sébacées très développées, et l’on trouve toutes les transitions entre elleeL les glandes sébacées proprement dites : ainsi les glandes du scrotum, du pli de l’aine, peuvent parfois fournir un produit très voisin du lait; dans 17mi éole du mamelon se trouvent d’énormes glandes sébacées, que l’on a nommées glandes lactées erratiques , el qui suivent exactement les variations de développement de la grande mammaire, s’atrophiant el s’hypertrophiant avec elle.
Les nombreux culs-de-sac des glandes sébacées, devenues glandes lactées, viennent se réunir en 15 ou 20 canaux qui montent vers le mamelon, où ils s’ouvrent par autant d’orifices indépendants. La structure de cet appareil est analogue à celle des glandes en général : les culs-de-sac glandulaires sont remplis de cellules identiques à celles des glandes sebacees; mais le Revêtement épithélial des canaux galactophores tend à devenir cylindrique. Au moment où ces canaux traversent le mamelon, ils sont plongés dans un tissu connectif sous-cutané très riche en éléments musculaires lisses, transversaux ou circulaires ; ces fihres musculaires, qui ne sont qu’une exagération des muscles lisses normalement annexés au derme, amènent par leur contraction 1 élongation et la raideur, en un mot l 'érection du mamelon. (Voy. p. 530).
La sécrétion du lait sefaitd’aprèsle même type que celle des glandessébacées, c’est-à-dire par une fonte globulaire: dans les premiers temps de la sécrétion, ce mode de production est très facile à constater, car on trouve encore des
Tl 7 . — Lobule de la glande mammaire *.
globules qui, après avoir subi la dégénérescence graisseuse,
v,v,v, vésicules glandulaires formant un lobule par leur réunion.
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ne se sont pas complètement fondus et se présentent sous Ha forme de cellules contenant de nombreuses gouttes de ^graisse : ce sont les globales du colostrum (fig. 118, C). Le ccolostrum est donc le résultat d’une sécrétion non encore -établie ou bien dérangée par une cause intercurrente, i comme le retour des règles ou la grossesse chez une nouririce l.
Quand la sécrétion est parfaitement établie, la fonte globulaire est complète, et on aurait peine alors à reconnaître dans le lait son origine cellulaire. Le lait est alors sécrété en quantités variables, mais on peut en moyenne l’évaluer à llil, 300 par 24 heures. Le lait, dont les caractères physiques (couleur) et organoleptiques (odeur, goût) sont connus de tout le monde, présente, à l’examen microsco-
Fig. 118. — Glande mammaire pendant la lactation. Lait*.
pique, de petites sphères réfringentes, les globules dit lait (B, fig 118.); les dimensions de ces globules varient
1. Le mode de formation du lait, tel que nous venons de l’exposer, par une fonte cellulaire, n’est pas admis par tous les physiologistes ; c’est ainsi que la conçoit Cl. Bernard : « Il y a là une sorte de bourgeonnement de cellules superposées, dans lesquelles se préparent successivement les matériaux du lait, la caséine, le beurre, etc. ; ensuite la paroi de la cellule lactée se dissoudrait dans un liquide alcalin et le lait en résulterait. » Mais pour Ch. Robin, au contraire, les culsde-sac de la mamelle, tapissés d’épithélium pendant la grossesse et tant que la sécrétion est nulle ou peu énergique, perdraient cet épithélium dès que la sécrétion est active : ce serait donc dans la paroi
A, lobule glandulaire de la glande mammaire avec le lait qui s’en échappe. — B, globules laiteux. — C, Colostrum: a, cellule à granules graisseux bien nets; b, la même dont le noyau disparaît. — Grossiss. 280 (Virchow).
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de 1 à 20 p : ils représentent des goutelettes de graisse lesquelles donnent au liquide sa couleur blanche, car à ce point de vue, le lait n’est autre chose qu’une émulsion comme celle qu on prépare en pharmacie sous le nom de lait d’amendes. Ces petites sphères graisseuses contiennent de 1 oleine, de la margarine et de la stéarine.
Par le repos, les globules viennent à la surface, où ils forment la crème, crème dont on fait le beurre par battage qui agglutine les globules. La partie transparente qui reste au fond du vase est un liquide louche qui représente le plasma du lait, c’est-à-dire le lait sans les globules. (Nous employons ici le mot de plasma pour établir un parallèle entre l’analyse du lait et celle du sang).
Le lait écrémé correspond au licjuor du sang; il renferme une matière albuminoïde, coagulable, la caséine. Le» acides la coagulent. La présure, le suc gastrique et la muqueuse de 1 estomac possèdent, aussi la propriété de coagulei la caséine. La chaleur ne coagule pas la caséine, c est pourquoi le lait, en bouillant, ne se coagule pas. Lorsqu on a mis dans le lait une substance qui coagule la caséine, on a le fromage du lait, dans lequel la caséine, en se coagulant, emprisonne les globules, comme nous l’avons vu pour la coagulation du caillot sanguin.— Le liquide qui reste après la formation du fromage est le sérum du lait. Le séium contient du sucre de lait ou lactine et des phosphates (2 p. 100 de matériaux solides).
Le lait est alcalin, comme tous les liquides du corps (excepté le suc gastrique, la sueur et l’urine, qui sont acides).
piopie des culs-dc-sac qu’auraient lieu les phénomènes spéciaux de la séciétion. Aussi Ch. Robin se rend-il compte de l’origine des globules de colostrum en les considérant connue des globules blancs, des leucocytes dégénérés et transformés. Toutes les lois que les leucocytes (globules blancs) ont séjourné longtemps immobiles, ils passent à l'état granuleux en devenant jusqu’à trois à quatre fois plus gros qu’à l’état normal; de plus, ils englobent des globules graisseux plus ou moins volumineux, absolument comme les cellules épithéliales et les leucocytes du larynx et de la trachée se remplissent, par simple pénétration, de granules de noir de fumée ou autres poussières. Ce serait pai un travail semblable, mais très rapidement accompli, que se formeraient les globules de colostrum.
SÉCRÉTION DU LAIT
La glande mammaire paraît prendre la graisse toute formée dans le sang. Il est possible que la caséine soit la matière albuminoïde du sang transformée, et ce qui le prouverait, c’est que le premier lait, ou colostrum, ne présente pas encore la caséine toute formée. Le sucre de lait n’est pas dans le sang, il est formé parla glande mammaire. Lorsqu’on nourrit une chienne avec des amylacés, il est vrai qu’on trouve une grande quantité de sucre de lait ; mais si on supprime les amylacés et qu’on ne donne à 1 animal que de la viande (aliments albuminoïdes), le sucre de lait diminue, puis sa quantité reste stationnaire, ce qui semble prouver que les cellules de la glande mammaire ont le pouvoir de fabriquer le sucre de lait, c’est-à-dire de transformer les matériaux albuminoïdes du sang en sucre de lait (analogie avec l’action glycogénique du foie).
L’analyse du lait de femme fournil les proportions suivantes, pour un litre ou 1000 grammes:
Eau 900 gr.
Beurre (chez la femme) 30 —
Caséine 28 —
Sucre de lait 45 —
Phosphates 2, 50
Dans le lait de vache il y a 40 à 50 gr. de beurre, 48 de caséine et 52 de sucre de lait. En somme, le lait de vache est plus riche en matériaux nutritifs. Conclusion pratique : étendre d’eau le lait de vache et le sucrer un peu pour nourrir les enfants dans l’allaitement artificiel, allaitement déplorable, mais quelquefois nécessaire.
Lasécrétion du lait est essentiellement intermittente, et ne se produit que sous l’influence de conditions spéciales, liées au fonctionnement des organes génitaux : cette foncsion s’établit chez la femme à l’époque de la parturition, et produit d’abord du colostrum, puis bientôt le véritable lait. Pendant ses longues époques de repos, la glande est comme atrophiée; c’est son état normal chez la jeune fille, chez la vieille femme et chez l’homme. A l’époque de la puberté elle se développe chez la femme, mais les culs-de-sac mammaires et leur épithélium globulaire ne sont bien distincts
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et bien caractérisés que sous l’influence de la grossesse et de la parturition ; La fonte qui produit le lait n’est que le dernier terme de cette hypertrophie. Cette hypertrophie et cette fonte peuvent se produire sous l’influence d’excitations directes et dans quelques circonstances particulières • des jeunes filles vierges ont vu, après avoir donné leur sein à un nourrisson, sous l’influence excitatrice de la succion cette glande se développer et produire du lait; des hommes „ meme ont donné lieu à un phénomène analogue. Enfin à I époque de la naissance, des enfants mâles ou femelles secrétent par cette même glande rudimentaire un liquide très analogue au lait, et qui est sans doute en rapport avec a presence d’une sécrétion graisseuse analogue sur toute \ la surface de la peau ( vernix caseosa ).
Ces différents phénomènes, et surtout les premiers, prouvent que la sécrétion mammaire est un phénomène réflexe, mais la physiologie expérimentale n’a pu encore spécifier les voies nerveuses par lesquelles se fait cette action: les expériences sur les nerfs intercostaux et sur les branches du sympathique ont été également négatives l. L’ali-
mentation paraît aussi avoir une grande influence sur la production et la nature du lait, comme il était facile de le Prévoir. Enfin on a remarqué qu’un grand nombre de médicaments administrés à la nourrice se retrouvent dans le lait, ce qui nous offre un moyen excellent quoique indirect d agir sui le nourrisson. Ainsi, par un moyen d’analve très sensible, MM. Maycnçon et Bergeret ont pu déterminer que le mercure ou les sels mercuriels, pris en une seule fois et môme à dose très petite, sont éliminés en grande partie dans la sécrétion lactée l’hydrargyration d’une nourrice qui allaite un enfant syphilitique est donc très rationnelle. (Voy. Journal de V Anatomie et de la physiologie de Ch. Robin, janvier 1873).
Lejait nous représente le type d’un aliment complet (voy. p. 325), car, pendant une période de temps considérable, il forme la seum nourriture de l’enfant; il en est de même de l 'œuf, qui
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pour l’oiseau constitue une provision alimentaire analogue au lait. Aussi l’analyse a-t-elle montré dans le lait (voy. plus haut), comme clans l’œuf, tous les éléments nécessaires à la nutrition :
■ sels, hydrocarbures, albuminoïdes. Cependant les proportions de ces diverses substances ne sont pas dans le lait exactement les mêmes que celles que l’on considère généralement comme constituant une nourriture bien mélangée. On admet en général (Moleschott, Voit) qu’un adulte doit consommer par jour 320 gr. de carbone et 21 gr. d’azote, ou en d’autres termes 130gr. d’éléments albuminoïdes, et 4-88 gr. d’hydrocarbures et de graisses (graisse 84, hydrocarbures 404) ; il en résulte que dans ce cas le rapport normal, dans l’alimentation mélangée, des aliments azotés aux aliments non azotés est de 1 à 3,7. Or, dans le lait comme dans l’œuf, ce rapport est de 1 à 3 et même de 1 à 2, c’est-à-dire qu’il y a beaucoup plus d’albuminates (azote) et moins d’hydrocarbures (moins de carbone). L’explication de ' ce fait est facile, quand on se rapporte à ce que nous avons dit 1 précédemment (p. 148) sur l’importance des hydrocarbures au 1 point de vue de la production des forces, et particulièrement 'de la force musculaire : « En effet, l’adulte puise ses forces dans lia combustion des substances non azotées, les albuminates servant ! fort peu à cet usage. Dans les organismes en voie de développeraient, les substances azotées sont au contraire indispensables à 1 l’accroissement des différents tissus. Il est donc facile de se i rendre compte de l’erreur et du projugé dans lesquels tombe Ile vulgaire qui condamne la majeure partie des enfants à une i nourriture riche en amidon et presque dépourvue d’azote. » (Wundt, Physiologie; traducl. de A. Bouchard.) Il est probable que les différences dans la composition du lait des divers mammifères (voy. p. 551) sont en rapport avec la plus oumoins .grande quantité de forces vives que les jeunes animaux peuvent déjà produire dès leur naissance; ainsi les jeunes veaux et poulains marchent et courent presque aussitôt; ii produisent donc une dépense déjà considérable de force et nous avons vu en effet que le lait delà vache et de la jument sont riches en hydrocarbures (beaucoup de graisse chez la vache, beaucoup de sucre chez la jument et l’ànesse). On trouverait sans doute des diflei ences analogues dans la composition des œufs des divers oiseaux.
MI. Fondions nerveuses de la peau.
La peau possède encore des fonctions très diverses, grâce ’aux nerfs nombreux qui viennent s’y terminer. Nous°con-
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naissons déjà les nerfs centrifuges qui viennent innerver ses muscles lisses et produire leur contraction sous l’influence réflexe (érection du mamelon, par exemple) ou qui se terminent dans les glandes et en amènent la sécrétion, influence qui se montre surtout avec évidence pour les glandes sudoripares.
Mais la peau est surtout riche en nerfs centripètes ou sensitifs. Ceux-ci peuvent avoir des fonctions générales et difficiles à spécifier dans leurs sièges anatomiques, comme, par exemple, leur influence comme voie centripète et point de départ du réflexe respiratoire. (Voy. Respiration , p. 474). Mais la peau est surtout le siège de la sensibilité. Dans toutes les régions très sensibles de la peau, l’épiderme présente des dispositions spéciales ( papilles ) en rapport avec celte sensibilité. Aussi les maladies épithéliales ontelles une grande influence sur la vie nerveuse : nous avons déjà étudié les troubles qui suivent le refroidissement par trop grande évaporation de sueur; peut-être ces troubles ne sont-ils souvent qu’un retentissement nerveux, un phénomène réflexe, se portant principalement sur les vaso-moteurs de divers organes, ainsi que la pathologie tend à l’admettre tous les jours de plus en plus pour expliquer ce qu’on avait décoré autrefois du nom de métastases.
Quant aux fonctions sensitives proprement dites de la . peau, au toucher et au tact , leur étude sera mieux placée , comme introduction a celle des organes des sens proprement dits.
Résumé. — La peau, à l’état normal, ne présente que des phénomènes d’absorption à peu près nuis (excepté pour les corps à l’état gazeux). Elle est, au contraire, le siège de sécrétions très actives :
1° Par les (/landes sudoripares (dont le nombre dépasse trois millions et la masse égale 1/2 rein), elle sécrète la sueur (1000 ,-c à 1300 gr. en moyenne en 24 heures), liquide acide (par un acide volatil, l 'acide sudorique), contenant 22 p. 100 de chlorure de sodium. La sueur a un rôle physique, qui consiste a rafraîchir le corps par le fait de la chaleur qu’elle emprunte pour se vaporiser. Elle joue de plus le rôle de produit excrémentiliel (urée et acides divers).
RÉSUMÉ (PEAU ET SES GLANDES
2° Par les glandes sèbcicées , en général annexées aux follicules pileux et représentant le type le plus simple des glandes en
grappe, elle sécrète le sébum, matière grasse destinée à huiler le système pileux.
Nous rapprochons de la sécrétion sébacée celle de la glande mammaire (vu les glandes sébacées de l’auréole que l’on pourrait nommer glandes lactées erratiques). Au début de sa sécrétion le J ait, encore imparfaitement élaboré, renferme un grand nombre de globules de colostrum (analogues aux globules blancs ou leucocytes). Quand sa sécrétion est bien établie, il se présente comme un liquide tenant en suspension une infinité de sphères graisseuses {globules du lait) visibles au microscope.
L analyse de ce liquide y montre : 1° comme éléments figurés des spheres graisseuses (globules de lait) dont l’agglomération ' tonne ce qu on nomme le beurre; 2° un liquide, renfermant des > substances analogues a celles du plasma du sang, dans des proportions assez simples : des sels (phosphates principalement), o p. 100 de caserne : 4 p. 100 de sucre de lait.
La peau présente encore des fonctions en rapport avec laam- WUlte iPaPllles nerveuses), qui seront étudiées à propos des nrganes des sens (du tact ou du toucher)
DIXIÈME PARTIE
ORGANES DES SENS
Nos surfaces, tant internes qu’externes, sont soumises aux actions des agents extérieurs : parmi ces actions, le plus grand nombre, sous la forme d’excitants mécaniques, physiques ou chimiques, impressionnent les origines périphériques du système nerveux centripète ou sensitif et donnent lieu à des phénomènes nerveux dont la plus grande partie a déjà été étudiée avec ce système. Ainsi nous savons qu’il y a des impressions qui peuvent passer inaperçues du centre cérébral, dont nous n’avons pas conscience, et qui néanmoins amènent des réactions en se réfléchissant au niveau de l’appareil médullaire. Ces impressions et leurs résultats rentrent dans les attributs du système décrit par Marshall- Hall sous le nom de système excito-moteur , par Magendie sous celui de sensibilité inconsciente, et que nous avons étudié sous le nom de phénomènes réflexes : telle es| par exemple la sensation qui fait que la salive est sécrétée; tels sont encore les phénomènes qui amènent les battements^ du cœur, car nous avons vu que cet organe entrait en contraction sous l’influence excitante, ou mieux excito-réflexe du sang qui impressionne ses parois.
Nous avons également, en étudiant le système nerveux, indiqué ce qu’on doit entendre par sensibilité proprement dite (p. 107). Nous avons vu que les phénomènes de sensibilité pouvaient se diviser en phénomènes de sensibilité générale, comprenant les sensations qui nous avertissent, d une façon vague (sentiment), ou plus ou moins localisée (sensation), des modifications qui se passent dans notre corps, et eu phe I nomènes de sensibilité spéciale qui, se produisant dans des organes particuliers, nous renseignent, par les modifica-l
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tions de ceux-ci, sur certaines qualités spéciales des objets qui nous environnent.
Mais il ne faudrait pas croire qu’il y a une limite bien tranichée entre chaque classe de ces sensations; il existe au contraire une certaine confusion, due à une foule de sensations ■de transition: c’est ainsi par exemple que telle impression i passera, pour être perçue, par deux ou trois phénomènes : réflexes inaperçus; c’est ainsi, d’autre part, que l’estomac, qui en général ne nous donne que peu de sensations, peut, dans l’état pathologique, devenir très sensible pour notre conscience à la présence des aliments ou des corps étrangers.
Maintenant que nous connaissons et la nature des phénomènes sensitifs, et les surfaces qui sont leur point de départ,
; il nous faut étudier sur chacune de ces surfaces les sensations générales et les sensations spéciales.
I. — Sensations générales
Les sensations générales sont très répandues. Un grand inombre de surfaces ne donnent lieu qu’à ce genre de sensations, qui ne nous révèlent nullement les qualités des corps i impressionnants, mais ne manifestent leur action que par des impressions difficiles à définir, telles que le plaisir, la douleur, ou même des effets encore plus difficiles à préciser et qui rentrent en grande partie dans les phénomènes réflexes, comme par exemple le chatouillement.
Ainsi les surfaces muqueuses en général ne nous donnent que des sensations très vagues. — La muqueuse digestivene nous avertit que peu ou pas du tout de la forme, de la température et des autres propriétés des corps mis en contact avec elle, excepté vers sa partie supérieure (bouche), où elle présente une disposition toute particulière, de façon à devenir le siège d’une sensation spéciale, à constituer un organe des sens (goût), que nous étudierons bientôt. Mais dans les cas de fistule de l’estomac ou des intestins, on a pu introduire dans ces canaux divers corps, loucher leur surface interne avec divers excitants, sans que le sujet ait éprouvé aucune perception nette, aucune sensation par
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exemple de la nature de celles que nous étudierons sous le nom de tact.
La sensation vague qui nous avertit du besoin de nourriture semble être une sensation gastrique : on croit pouvoir localiser la faim dans la partie supérieure du tube digestif; néanmoins nous avons déjà vu que cette sensation tient à un malaise général ; que c’est un appel fait par le sang devenu trop pauvre. La localisation de cette sensation tient peut-être simplement à cette connaissance que nous possédons, à savoir qu’elle cesse quand nous introduisons des aliments dans l’estomac1. — Il en est de même de la soif: le sentiment de sécheresse de la gorge tient à une diminution de sécrétion dans ces parties et en général dans tout l’organisme, car la diminution de la sueur et de l’urine coïncident avec cette sécheresse dans la majorité des cas. — Dans la satiété il y a également des sensations purement générales, qui sont tantôt agréables tantôt désagréables, et n’ont point de localisation proprement dite : en effet, surtout dans des cas pathologiques, ou dans des cas de non-absorption, la faim ou la soif peuvent se manifester à leur plus haut degré, malgré une copieuse ingestion d’aliments et de boissons.
A l’autre extrémité du tube digestif, quelques sensations peuvent devenir plus distinctes; par exemple la sensation du besoin de défécation , dont le siège est cependant difficile à définir. Nous le plaçons ordinairement au niveau du rectum, mais il paraît pouvoir siéger dans le tube intestinal, comme le prouvent les cas d’anus contre nature (voy. p. 408). Celte sensation nous apprend seulement que le rectum est prêt à évacuer les matières qui le remplissent. La déféca-
I. « J’ai eu occasion d’interroger sur ce point un certain nombre de militaires, me tenant de préférence à des individus sans connaissances anatomiques, pour ne pas obtenir des réponses influencées par une localisation involontaire de la sensation. Plusieurs m’indiquèrent vaguement le cou ou la poitrine, 23 le sternum, -1 ne surent localiser la sensation dans aucune région déterminée, et 2 seulement me désignèrent l’estomac comme siège de la faim. C’étaient deux infirmiers, ayant par conséquent une teinte de connaissances anatomiques. » (Schiff, Physiologie de la digestion, Florence, 1866.)
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tion, qui suit le besoin, est un phénomène entièrement ; réflexe, et que nous avons longuement étudié déjà. La sensation agréable qui suit la défécation est celle de la difficulté * vaincue, cependant, au lieu de cette sensation agréable,
: nous pouvons éprouver une douleur toute particulière connue sous le nom de ténesme , dans les cas d’irritation intestinale ou rectale, qui fait que nous sentons le besoin d’exi puiser des matières fécales alors même que nous n’en avons plus dans l’intestin.
Sur la muqueuse des voies pulmonaires un corps étranger ne fait éprouver aucune sensation nette: ses aspérités, sa forme, sa température, ne sont que peu ou pas senties; mais «ie corps produit un sentiment très vague de douleur, de mène, et amène aussitôt un reflexe qui nous force à tousser i même malgré nous, pour en produire l’expulsion. Souvent ides corps introduits dans ces voies n'ont révélé leur présence qu à 1 autopsie. — La surface pulmonaire proprement dite semble être le siège de sensations agréables (res- ' tirer 1 air pur) ou désagréables (l’air vicié et confiné), qui >>nt en réalité un siège plus général, et qui de plus, comme ■a faim et la soif, sont en rapport avec les besoins qu’éorouve 1 organisme entier d’une plus ou moins grande auaniité d’oxygène. 4
On peut même dire que le poumon est bien moins sen- •ible que 1 intestin; nous avons vu que ce dernier, dans les ■as pathologiques, devenait exceptionnellement impressionnable: le poumon au contraire ne se plaint pas en pareil as, a moins que les régions voisines ne deviennent ellesnemes malades, la plèvre par exemple (pleurite); mais en enéral les maladies de la surface pulmonaire sont peu louloureuses, et donnent naissance seulement à un sentiment de dyspnée, à une gêne vague et si mal localisée que *e vulgaire la rapporte toujours à l’estomac.
La muqueuse génito-urinaire , que nous étudierons en ■ erriier lieu, ne nous présentera aussi la plupart du temps 1 u une sensibilité fort obtuse, toute subjective, d’ordinaire mal localisée, et nullement propre à nous renseigner sur la ature des excitants. Il n’v a pas de sensations proprement ites pour le rein, les testicules, l’ovaire. Nous analyserons
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plus tard le besoin d'uriner, nous le trouverons en tout semblable à celui de déféquer; et nous verrons même qu’il est bien moins nettement localisé, et se compose de sensations excentriques que nous ne percevons jamais là où elles se produisent en réalité. — Le besoin sexuel luimême peut être rapproché d'une part du besoin d’uriner et d’autre part du besoin de respirer, de la faim ou de la soif, par exemple : c’est un besoin général, produit sous l’influence d’un grand nombre de circonstances tant intérieures qu’extérieures, et que nous localisons dans les parties sexuelles, à cause de la connaissance des phénomènes qui s’y accomplissent et qui sont aptes à le calmer.
L’émission du sperme est accompagnée d’une sensation agréable que nous rapportons à la partie terminale du canal de l’urèthre, mais dont le siège nous est peu connu, et se trouve, comme celui du besoin d’uriner, dans des parties plus profondes (région prostatique), car les individus qui ont le gland amputé rapportent leurs sensations de volupté génésique à la fosse naviculaire qu’ils n’ont plus.
La matrice est également une surface muqueuse d’une sensibilité très obtuse: elle ne donne guère lieu qu’à des réflexes, parmi lesquels celui de l’expulsion du fœtus est le plus important, et accompagné des violentes douleurs qui caractérisent toujours à un degré plus ou moins prononcé les contractions énergiques des muscles lisses. Cette expulsion est suivie du sentiment de la difficulté vaincue, comme celle de l’urine, des matières fécales, etc. Le col de la matrice ne jouit même pas, malgré la présence de nombreux nerfs, de la sensibilité à la douleur; il ne peut être que le point de départ de certains réflexes : aussi peut-on le cautériser et l’inciser sans presque provoquer de sensations; le cancer de cet organe ne devient douloureux que par le développement de ce que nous avons appelé des sensations sympathiques ou réflexes, et mieux sensations associées (voy. p. 108) qui s’irradient vers le sacrum, les cuisses, les parois abdominales, etc. (plexus lombaire et sacré).
Pour terminer l’étude des sensations générales, il nous faut dire encore un mot de la sensibilité des divers tissus annexés aux surfaces, ou placés entre elles dans la profon-
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(leur de l’organisme. Comme il était facile de le prévoir, les tissus musculaire , connectif, osseux, glandulaire, ne sont que peu ou pas sensibles. On peut couper et brûler le muscle sans provoquer de vives douleurs; mais s’il est très distendu, ou fortement contracté, il est le siège de sensations vagues particulières et douloureuses, telles que les crampes, fréquentes surtout pour les muscles lisses (coliques intestinales, utérines, vésicales, etc.). Dans les cas d’inllammation, ce tissu devient très sensible, ^ . il en est de même pour les os, les tendons, les ligaments articulaires, et le tissu des glandes elles-mêmes. Cette sensibilité pathologique tient sans doute à ce que l’inflammation, tendant à la destruction des organes (surtout du muscle), attaque également les nerfs qui y sont contenus, et que de plus le gonflement, qui accompagne presque toujours ce processus pathologique, distend les nerfs du tissu même et ceux des tissus voisins, et produit par suite leur hypéreslhésie: c’est ainsi que les glandes sont très sensibles à la compression et très douloureuses quand elles sont tuméfiées.
Le muscle paraît posséder une sensibilité particulière, qui forme comme une transition des sensations générales aux sensations spéciales, c’est ce qu’on nppelle le sens delà contraction, le sens musculaire, auquel nous devons la notion des mouvements exécutés (voy. p. 168). On n’est pas encore fixé sur le mécanisme et sur les organes de cette sensation (voy. plus loin : Corpuscules de Pacini des muscles), mais le sens musculaire n’en est pas moins incontestable i. Claude Bernard l’a mis hors de doute par plusieurs expériences : en coupant tous les nerfs cutanés d’un membre, chez un animal, on peut rendre la peau parfaitement insensible, quoique l’animal marche alors encore assez bien, probablement parce que la sensibilité musculaire est conservée. Lorsque, au lieu de couper les rameaux cutanés, on
1. Voy. Duchenne (de Boulogne), de l’Électrisation localisée, p. 389. Paris, 1872.
Cl. Bernard, Leçons sur la Physiologie et la Pathologie du système nerveux, t. I, p. 246.
Jaccoud, les Paraplégies et l'ataxie du mouvement. Paris, 1864.
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coupe les racines postérieures (c’est-à-dire tous les nerfs sensitifs, musculaires et autres), on voit que les mouvements ont beaucoup perdu de leur assurance. De même chez l’homme, lorsque la paralysie est profonde et atteint les rameaux sensitifs des muscles, les malades ne semblent pouvoir faire agir leurs membres qu’avec difficulté et en regardant ces membres pour en diriger le mouvement (Cl. Bernard). Enfin, il est des observations pathologiques où l’on constate la paralysie du sens musculaire avec conservation de la sensibilité de la peau et inversement (Landry, Axenfeld). — Cette sensibilité, ou pour mieux dire ce sens musculaire, nous permet de juger de la force et de Y étendue de nos mouvements: nous jugeons de la force de nos mouvements puisque nous distinguons les uns des autres des poids soulevés successivement, pourvu qu’ils diffèrent au moins de 1/17 de leur poids (Weber), et, chose remarquable, cette sensibilité pour soulever des poids est bien plus fine que celle pour la pression déterminée par ces poids (voy. plus loin : Sens du toucher), ce qui prouve encore une fois que la sensibilité musculaire est bien distincte de la sensibilité de la peau.
Cependant l’étude du sens musculaire présente encore de grandes obscurités, ce qui fait que plusieurs auteurs ont refusé de l’admettre (Trousseau), et que quelques autres l’interprètent différemment : ainsi pour Wundt, « le siège des sensations du mouvement ne paraît pas être dans les muscles eux-mêmes, mais bien dans les cellules nerveuses motrices (de la substance grise antérieure de l’axe spinal), parce que nous n’avons pas seulement la sensation d’un mouvement réellement exécuté, mais même celle d’un mouvement simplement voulu ; la sensation du mouvement paraît donc liée directement à l’innervation motrice; » (aussi Wundt lui donne-t-il le nom de sensation d' innervation) l. Cependant il est probable que cette sensation, à
1. Voy. encore les recherches de Bernhardt. (Z tir Lehre von Muskelsinn , analysé, in Revue des sciences médicales de G. Hayem, janvier 1873.) Cet auteur pense, comme J. Mtiller, Ludwig, Bernstein {les Sens, vol de la Bibliothèque scientifique internationale), que le sens musculaire se réduit à la faculté d’apprécier exactement l’inten-
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laquelle nous sommes redevables de sentir le degré de conti action de nos muscles (sens deV activité musculaire , Gerdy), test la même qui préside au sentiment de fatigue qui se produit à la suite des exercices modérés, mais très longtemps i continués, et qu elle a pour siège les fibres contractées. Le 'Sentiment de laligue qui se développe après un violent effort semble au contraire résider principalement dans les 'tendons (Sappey).
II. — Sensations spéciales
Les sensations spéciales nous révèlent les corps extérieurs et nous font apprécier leurs propriétés. Elles nous sont fourmes parles organes des sens, dont chacun suppose : l°un organe récepteur de l’impression; 2° un nerf qui transmet cette impression; 3° une partie centrale du cerveau qui la reçoit et l’apprécie.
site de 1 excitation qui part de l’encéphale pour aller provoquer le -mouvement voulu. Déterminant la contraction des muscles par la faradisation, il remarqua qu’il devenait plus difficile au sujet en exné-
ZZl6 d® rec0I,nam-e la différence des poids qu’il soulevait, difféence qu il appréciait très bien lorsque la contraction se faisait sous dr lavolo'lle- Bernhardt en conclut que le sens de la force dtives n? pSyc,uque; mais 11 reconnaît que les impressions sen- ,d<^S parU,e.S molles qui «voisinent les muscles contribuent r ‘ e" a compléter la notion fournie par les centres volitifs
o’UT.,7 Ta Pr°prement dit n’existerait donc pas pour lui'
rhô;. Lin^: "•
P?risM8n Cc“ TIT"""': c“"‘«“es ‘ur l a sensibilité, ’ihè™
lar.s 18/7 Ch. Richet, ayant étudié avec soin plusieurs amputés a
jbserve, relativement aux phénomènes connus sous le nom d 'illusion
)en l-rrnt 6S VOy- CI_dessus Exlério ration des sensations, p. 108) que tendant les premiers jours qui suivent l’opération, les malades accu aient une sensation bizarre d’activité musculaire ; il lonHembhit 2i rxemple avoir des crampes dans les orteils qui sè ndcbissaiôn „■ f
ORGANES DES SENS
L’organe périphérique qui reçoit en premier lieu l’impression est toujours un appareil provenant d’une partie plus ou moins modifiée de l’écorce externe (épiderme), ou des parties les plus initiales de l’écorce interne (épithélium) : ainsi nous avons comme organes des sens provenant de la peau: les organes du taçt, de la vision, de V audition; comme provenant des parties initiales des muqueuses digestives et respiratoires, nous avons les organes du goût et de Y odorat.
I. — DU TACT ET DU TOUCHER
Ce sens est un sens complexe, car il nous apprend à connaître: 1° Impression que les corps exercent sur nos téguments ; 2° la température de ces corps.
L’organe du toucher comprend tout le tégument externe et une partie des muqueuses, surtout la portion initiale de la muqueuse digestive (langue, dents). Ces organes se composent des deux parties essentielles de tout tégument, Y épiderme ou Y épithélium, et le derme ; en effet le revêtement épithélial est indispensable pour le toucher, et si ses éléments globulaires sont altérés ou détruits, ce sens disparaît en même temps. C’est l’épiderme qui, par ses végétations vers l’extérieur, forme des crêtes, des papilles creuses, dans lesquelles le derme pénètre pour y amener les vaisseaux et les nerfs. Certaines végétations épidermiques très considérables semblent essentiellement liées à l’exercice du tact : les dents, organes très durs, et recouverts d’une épaisse couche d’épithélium modifié (émail), sont cependant le siège d’un tact très délicat ; les chats touchent avec les longs poils de leurs museau (voy. p. 535 : Poils tactiles)-, les insectes ont des tentacules cornés; la plante du pied est couverte d’une puissante couche d’épiderme corné, et cependant sa sensibilité est exquise. Ainsi l’épaisseur de l’épiderme est loin d’être défavorable à l'exercice de la sensibilité de la peau. Et en effet les histologistes ont décrit dans l’épaisseur même de l’épiderme des terminaisons nerveuses, se faisant par de fins réseaux de cylindres-axes ramifiés entre les cellules épidermiques (dans l'épithélium
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de la cornée notamment, d’après les recherches de Con- ; heim).
Mais outre ces terminaisons intra-épidermiques,qui parais-
Fig. 119. — Papilles vasculaires et nerveuses do la pulpe des doigts*.
sent se faire par des extrémités libres, les nerfs de sensibilité de la peau présentent de véritables organes terminaux. Ce sont les papilles du derme qui contiennent ces terminaisons nerveuses; cependant toutes les papilles ne renferment pas des éléments nerveux, il en est un grand nombre qui ne renferment que des réseaux vasculaires (fig. 119, B, C, D). Les papilles du derme sont elles-mêmes d’autant plus développées que la sensibilité de la région est plus exquise, et à la langue par exemple elles deviennent digitiformes ou présentent des divisions très nombreuses. On a longtemps cru que les nerfs viendraient s’y terminer par des anses,
* L’épiderme et le réseau de Malpighi ont été enlevés; — A, papille nerveuse avec un corpuscule du tact, dans lequel se perdent deux fibres nerveuses primitives n; au bas de la papille on voit de fins réseaux élastiques, e, desquels partent des fibres fines; entre ces dernières et au milieu d'elles se voient des corpuscules du tissu conjonctif; — B,C,D, papilles vasculaires, simples en C, avec dos anses de vaisseaux anastomosés en B et en D. A côté do ces vaisseaux se voient des fibres élastiques fines et des corpuscules du tissu conjonctif; p, corps papillaire ayant la direction horizontale; — e, éléments étoilésde la peau proprement dite; Grossiss. 300 diain. (Virchow).
küss et DU val, Physiologie.
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mais aujourd’hui qu’on a découvert en beaucoup de points de petits organes terminaux spéciaux, on tend à généraliser cette manière de voir, et en effet on trouve tous les jours ces organes dans des points où on ne les avait pas encore aperçus. — Ces organes terminaux sont de petits corps
ovoïdes, corpuscules tactiles (de Meissner et Wagner), que l’on peut comparer en général à une pomme de pin, ou d’une forme plus simple, et moins régulière ( corpuscules de Krause, en conjonctive), à la base desquels on voit pénétrer 1 à 4 filets nerveux, qui paraissent se perdre dans la substance de ces corpuscules (fig. 119, A). Si l’on coupe ces filets nerveux, la sensibilité disparaît des papilles renfermant les organes terminaux correspondants, qui alors se transforment en un petit amas de graisse; chez j les personnes paralysées de la sensibilité on n’observe plus que des
gouttelettes de graisse à la place
pu y,
Fig. 120. — Corpuscule de Pacini ou déValer, provenant du tissu adipeux de la pulpe des doigts*.
de ces corps. Ces organes paraissent donc bien être le siège de la sensibilité.
On observe en outre, dans la profondeur du tissu connectif sousculané et du derme, des corpuscules plus volumineux, appendusaux tubes nerveux comme des fruits aux branches de l’arbre, et visibles à l’œil nu. Ce sont les corpuscules
*S, libre nerveuse primitive contenant de la moelle, n, à contours marqués, avec une gaine nerveuse p,p, épaisse, possédant des noyaux longitudinaux cl formant la queue du corpuscule; - C, le corpuscule proprement dit, avec ses couches concentriques formées par l’enveloppe du nerf tuméfiée en forme de massue et une cavité centrale dans laquelle passe le cylindre de l'axe, qui se termine librement. — Grossiss. 158 diam. (Virchow Pathologie cellulaire).
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le Patin i: ils sont entourés de plusieurs enveloppes fibreuses (fig. 120), et renferment une cavité allongée dans laquelle un ou plusieurs filets nerveux viennent se erminer d'une manière encore peu connue. On les rencontre surtout à la paume de la main, sur le trajet des nerfs collatéraux des doigts; mais leur présence dans plusieurs lorganes, et notamment dans l’épaisseur du mésentère du chat, nous force de mettre en doute leur valeur comme organes de la sensibilité tactile.
Kôlliker a cherché à rattacher ces divers corpuscules à un même type, se composant de parties essentielles analogues, à savoir: 1° de fibres nerveuses terminales (un ou plusieurs tubes 'baies), se terminant toujours par une extrémité libre, fréquemnent renllée en massue; 2° un bulbe interne ou masse centrale, ormée de substance conjonctive, et servant de support ou d'enveloppe à la libre nerveuse ; 3° une gaine ou enveloppe ccnlOnclive. ■ ; i i
Rouget s’est élevé avec raison contre cette assimilation des Hivers corpuscules; ses recherches histologiques lui ont démon- 1 ré : 1° qu’il n’y a aucune analogie réelle entre la structure des corpuscules du tact (et des corpuscules de Krause) d’une part, "t celle des corpuscules de Pacini d’autre part; 2° que les corpuscules du tact et les corpuscules de Krause ne sont que des formes secondaires d’un môme type; enfin que ce type, loin de reproduire celui des corpuscules de Pacini, présente les plus droites analogies avec la structure fondamentale de lalerminaison les nerfs moteurs.
Les corpuscules de Krause, tels qu’on les observe dans la cononclive, présentent la forme la plus élémentaire des terminaiions nerveuses: un tube nerveux à double contour s’enroule /ers sa terminaison, se dépouille de sa couche médullaire, et ;e renfle en s’épanouissant en une masse de substance nerveuse dentique avec celle du cylinden axis et des cellules nerveuses centrales, munie de scs noyaux et n’ayant pour enveloppe que e prolongement de la gaine de Schwarm. Dans les corpuscules lu tact ou de Meissner, on rencontre le même type : la partie centrale est aussi de nature nerveuse; c’est autour de ce centre que les libres nerveuses s’enroulent, ne laissant entre elles aucun interstice et parsemées de noyaux allongés transversalement, l’où l’aspect particulier du corpuscule, quia été comparé à celui l’une pomme de pin, mais qui d’après Rouget ressemble beau- :oup mieux à un peloton de (icelle ovoïde et cylindrique : « C’est
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prix suite il erreurs d observation qu’on a cru voir et qu'on a figuré des terminaisons des tubes nerveux par des extrémités libres ou par des anses à la surface des corpuscules. A partir de la base des papilles, les tubes nerveux émanés du réseau souscutané se dirigent vers l’axe et atteignent le corpuscule du tact, tantôt à son extrémité inférieure, tantôt à sa partie moyenne; tantôt, côtoyant les bords ou longeant la surface, ils atteignent le voisinage de l’extrémité supérieure: en observant avec attention le point où semble s’arrêter le tube à double contour, on constate quô\ perdant en ce point la couche médullaire et la réfringence si caractéristique qu’elle lui devait, la libre nerveuse grise et pâle se glisse dans l’interstice des stries transversales du corpuscule et disparaît plus ou moins promptement à la vue en pénétrant dans 1 épaisseur des couches corticales. Dans la masse centrale du corpuscule, les fibres grises à noyaux manquent aussi bien que les tubes à couche médullaire : cette masse centrale est composée d’une substance finement granuleuse, très réfringente, munie de noyaux, identique avec celle qui forme la masse des bourgeons nerveux de la conjonctive... 11 est infiniment probable que cen’esl, comme les corpuscules ganglionnaires, les plaques terminales, la lame terminale des plaques électriques, etc., qu’un renflement, un épanouissement de l’élément nerveux essentiel, du cylinder axis. »
En résumé, fibres nerveuses grises, horizontales, rubanées, enroulées autour d’une masse centrale nerveuse, tels sont les éléments qui remplacent les trois parties admises jusqu’à présent dans la structure des corpuscules du tact. Les noyaux transversaux appartiennent à l’enveloppe deSchwann.
D’autre part, les corpuscules de Pacini et de Yaler se trouvent répandus en des points de l’économie où ils ne peuvent guère servir aux sensations du tact proprement dit : on les trouve non seulement dans le mesentère (voy. plus haut), mais encore sur les nerfs articulaires, les nerfs des os, et dans l’intérieur même des muscles. Ils paraissent très sensibles à la compression, et c est sans doute à ce mode de sensibilité que se rapporte leur fonction: ils donneraient par exemple, suivant le degré de compression qu’ils subissent de la part des muscles, des sensations indiquant la mesure de la contraction de ceux-ci. Ailleurs ils sont soumis à d’autres pressions : ainsi les corpuscules situés dans les capsules articulaires sont comprimés par les os dans certains mouvements, ou par la tension des ligaments; dans le mesentère, ils subissent la pression des muscles abdominaux agissant sur les parois des viscères; sous les téguments, leur si-
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dation superficielle les dispose favorablement à la transmission Lies pressions extérieures (Hauber) i.
Les fonctions du toucher sont d’autant plus développées que les régions considérées sont plus riches en nerfs et en .corpuscules tactiles : ainsi les organes dont nous nous serions de préférence sont les mains, la langue, les dents; il ne faut pas oublier la plante des pieds, qui est un organe Ide toucher permanent pendant la marche, et qui, jugeant le la nature du sol, détermine et modifie le réflexe de la ocomotion, presque sans que la conscience et la volonté lient besoin d’intervenir (voy. p. 75). Cependant, pour la sensation de la pression, et pour la sensation de la tempé- " ature , les lieux d’élection ne sont pas exactement les mêmes, sans qu’il soit possible d’indiquer la cause de cette i lifférence.
La sensation de température se fait en général et presque indifféremment par toute la surface du corps, et il sembleait à priori qu’il n’y a pas de région privilégiée sous ce ■apport; cependant il est d’observation vulgaire que l’on mge mieux delà chaleur par les lèvres, les joues, le dos lie la main : le médecin qui veut apprécier la température lie la peau d’un malade, applique sur lui le dos de la main t non la paume ; c’est pour la même raison que si nous vouons juger de la chute de quelques gouttes de pluie impereptibles, c’est le dos et non la paume de la main que nous xposons du côté du ciel. Ce sens de température n’agit que tar comparaison; il ne nous indique pas la température de ;a peau, mais l’augmentation ou l’abaissement de celle-ci; ious ne ressentons, par exemple, que notre main ou notre
1. Quant aux muscles qui manquent de ces corpuscules-, c’est par 'autres dispositions spéciales que leur arriveraient la sensation et la lesure de leur contraction : ainsi, pour les muscles de la mâchoire, es dents; pour les muscles des paupières, la conjonctive, etc. Un fait n fi n semblerait montrer l’indépendance des sensations musculaires e la sensibilité de la peau, c’est que, si l’on émousse cette derrière au moyen du froid, les sensations de contraclions musculaires ersislent ou môme s’exagèrent (Rauber, Dissert, Munich, 1865. Voy. lus haut, p. 563.)
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iront sont plus chauds l’un que l’autre qu’au moment où nous incitons noire main sur le front.
Pour que cette sensibilité thermique soit mise en jeu, il faut que les températures appréciées soient entre 0° et 70° : en dehors de ces extrêmes, nous n’éprouvons que des impressions douloureuses de froid ou de chaud, et nous ne pouvons plus juger d’une différence de quelques degrés : c’est entre 30° et 50° que nous jugeons le mieux d’une faible variation dans la température d’un corps ; en d’autres termes, la température est d’autant mieux appréciée qu’elle se rapproche davantage de notre température propre. Elle l’est aussi d’autant mieux que nous observons à la fois une surface plus considérable de ce corps : en effet un doigt plongé dans un liquide à 37° donne une idée de moins forte chaleur qu’une main entière dans un liquide à 30° seulement. L’anémie paraît augmenter la sensibilité de la peau aux différences de température, tandis que l’hypérémie la diminue h
La sensation de pression que peuvent nous donner les corps est très inégalement développée selon les régions : elle est le plus exquise à la pointe de la langue et au bout des doigts; aussi les extrémités digitales deviennent-elles ; pour nous le véritable organe où se localise le sens du tact. Pour reconnaître expérimentalement et d’une manière ; exacte quelle est l’excellence du toucher sur les diverses : parties du corps, on se sert d’un compas (compas de AVe- 1 ber) 1 et on constate quel écartement il faut donner à ses \ deux pointes pour que, appliquées en même temps sur la peau, elles soient senties séparément; plus cet écartement est petit, plus la sensibilité est grande. Ainsi à la pointe de la langue il suffit de 1 miilim. d’écartement, 2 millim. sur la paume et 12 millim. sur le dos de la main;1 sur la peau du tronc, particulièrement vers la partie dorsale, il faut ô ou G centimètres.
En appelant cercle de sensation l’étendue de la surface de la peau où l’impression des deux pointes du compas se confonden
î. Voy Weber, art. Tastsinn dans Wagner’s Hatidwôrterbuch der Physiologie. Braunschweig.
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mie seule, on voit que l’étendue des cercles de sensation est très variable selon les parties du corps considérées : très petite à la pointe de la langue, elle devient très considérable vers les (.parties dorsales du tronc; il est facile de voir aussi, par les données anatomiques, que celte étendue est dans un rapport inverse avec la richesse de la peau en corpuscules tactiles. Cependant il ne faudrait pas en conclure .absolument qu’un cercle de sensation estune grandeur anatomique, comme par exemple de champ embrassé par les ramifications d’une fibre nerveuse: il nous suffira, pour démontrer le contraire, de rappeler que l’étendue d’un cercle de sensation peut varier par suite de l’attention, de l’exercice, de l’habitude, et d’autres influences. Comme en certaines régions la distance des pointes du compas embrasse plus de 12 corpuscules de Krause et que cependant en ces régions deux cercles de sensation se touchent ou même se r recouvrent en partie, de façon à ne pouvoir être séparés l’un de l’autre dans la perception, on doit admettre qu’il y a là des phénomènes A’ irradiation, c’est-à-dire qu’il y a transmission de l’ex- : citation d’une fibre nerveuse sensitive à d’autres fibres voisines : tet comme l’attention, l’habitude, l’exercice peuvent diminuer reette irradiation, il en faut conclure qu’elle est un fait, non iï impression _ périphérique , mais de perception centrale.
Pour la peau des divers segments des membres, et surtout du membre thoracique, des expériences nombreuses et très exactes mit amené Vierordt à cette conclusion que la sensibilité (sens du n,act ou sens du lieu ) varie en raison de la distance du point considéré à 1 articulation qui se trouve immédiatement au-dessus I le lui, en remontant vers la racine du membre. Les valeurs comparatives de la finesse du sens de lieu sont ainsi la somme blé deux grandeurs : l’une, constante, c’est la sensibilité de la peau dans 1 axe de l’articulation ; l’autre, variable, est proportionnelle à la distance qui sépare le point considéré de l’articulation située au-dessus, proportionnelle par suite à la grandeur des .mouvements de lieu autour de l’articulation.
Chose remarquable, mais qui s’explique facilement si en se reporte a l’étude que nous avons faite du système ner- /eux, les sensations de pression qui se prolongent persistent encore un certain temps, môme après que le corps qui 1 es a produites a cessé d’agir : les personnes qui portent des unettes les sentent encore après quelles les ont ôtées; on ac figure parfois encore entre ses doigts un objet que l’on
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a lâché depuis longtemps. Ce sont là des espèces d’écho des sensations; ce sont des sensations purement subjectives.
La sensation de pression, selon la manière et la forme dont elle est exercée par les corps, nous donne sur ces derniers et sur leur nature une foule de renseignements précis que l’on pourrait, sans une analyse exacte, prendre poulies produits de sensations spéciales. Ainsi, d’après la manière plus ou moins régulière dont un corps presse sur nos extrémités digitales, nous jugeons si sa surface est lisse ou rugueuse, s’il présente des anfractuosités; en promenant
nos doigts sur ces surfaces nous jugeons de leur forme. Les variations de pression, et les réactions d’un corps contre nos propres efforts, nous font juger s’il est dur ou mou; par des effets semblables nous jugeons s’il est en gros fragments ou en poussière, s’il est solide ou liquide : en un mot nous acquérons des notions précises sur l’état, la forme et l’étendue du corps.
Par l’effet de l 'habitude nous localisons ces sensations dans les points où elles se produisent d’ordinaire. Cette localisation nous rend compte d’illusions tactiles très singulières,dont l’une très connue, nommée expérience d’ Aristote
'Figure empruntée à Beaunis, Physiologie, 1870.
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: fig. 121), est due à l’habitude que nous avons de percevoir •a sensation de deux corps différents, lorsque les bords raiial de l’index et cubital du médius sont impressionnés. )r, si, après avoir senti entre l’index et le médius une peite boule unique, nous croisons ces deux doigts, comme le montre la figure, et roulons la boule unique entre le côté radial de l’index et le côté cubital du médius, nous éprouons une sensation double, ou plutôt dédoublée par l’habi- ■ude, et nous croyons (en fermant les yeux) toucher deux 1 mules distinctes, l’une en dehors de l’index, l’autre en delans du médius.
Les différences de pression nous font même juger du tooids d’un corps : mais dans cette appréciation il faut dire jue nous faisons jouer le principal rôle à la force musculaire nécessaire pour contre-balancer le poids du corps. Vov. p. 562).
Enfin, les sensations de pression, de forme, de poids et de température, sont souvent liées entre elles : de deux poids égaux, le plus froid parait le plus lourd; en plaçant sur te front deux pièces de 5 francs de température inégale, on rrouve que la plus chaude paraît plus légère. D’autre part • es corps lisses nous semblent plus froids que les corps ruueux, et subjectivement parlant ils le sont en effet, puisque, présentant des surfaces de contact plus complètes, ils ious soutirent plus de calorique.
L’exemple le plus frappant de la perfection que peut ateindre le sens du tact, est celui des aveugles qui pariennent à reconnaître au toucher les couleurs, grâce seuement à leurs divers degrés de rugosité; aussi ne peuvent-ils ramais apprécier les couleurs naturelles lisses.
En définitive les sensations, soit générales, soit spéciales, jue peut nous donner la peau, se réduisent à trois: contact (ou nression), température, douleur. On n’est pas encore d’accord ur la nature et le mode de production de ces trois espèces de senations; comme on peut observer des anesthésies de chacune /elles en particulier, avec conservation des deux autres, on ■st porté à admettre qu’à chacune d’elles doit correspondre un :rdrede fibres nerveuses différentes, et que par exemple la < ouleur n’a pas la môme voie de conduction que les sensations
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de tact, lesquelles suivent elles-mêmes d’autres conducteurs que les sensations de température. Brown-Séquard admet dans la moelle épinière ces conducteurs isolés, et il en compte même jusqu’à quatre, pour la température, la douleur, le toucher, le chatouillement (sans parler du sens musculaire, qui serait tellement distinct des précédents, que ses conducteurs se trouveraient dans d’autres faisceaux de la moelle).
Cependant il pourrait se faire aussi que la différence des sensations tint seulement à des énergies spécifiques dans les organes nerveux terminaux, dont les uns (corpuscules de Pacini) présideraient aux sensations de pression, les autres (corpuscules du tact), au toucher où a ce qu’on appelle la sensation de lieu de la peau; les autres enfin (plus difficiles à préciser) présideraient à la température et à la douleur. Dans ce cas un excitant particulier ne ferait naître la sensation spéciale correspondante que lorsqu’il est appliqué vers ces terminaisons nerveuses, et non lorsqu’il atteint le tronc du nerf, dont les fibres représentent toutes des conducteurs analogues. Ainsi lorsque l’on plonge le coude dans de l’eau froide, le nerf cubital, excité par cette différence de température, donne des sensations que l’on rapporte à l’extrémité interne de la main (voy. p. 108) ; or les sensations que l’on ressent alors vers le petit doigt consistent en une douleur vague et mal définie et non- en une sensation de froid, telle qu’on l’aurait éprouvée en plongeant la main dans l’eau froide.
Enfin, d’après quelques auteurs, ces sensations ne seraient que des degrés plus ou moius élevés d’une excitation toujours de même nature; la douleur par exemple ne serait que le degré le plus élevé de toute excitation de la peau, soit par pression, soit par différences de température; et à un degré très inférieur toutes les excitations, quelle qu’en soit la nature, donneraient la même sensation ; c’est ainsi que si l’on recouvre une partie de la peau avec une carte percée d’un très petit trou, quels que soient les excitants que l’on porte sur la peau qui est à découvert au niveau de ce trou , ou obtient des sensations que l’on ne peut distinguer les unes des autres, qu’elles soient produites par l’approche d’un charbon ardent, ou par la piqûre d’une épingle ou par le chatouillement avec les barbes d’une plume, etc. Cependant il est difficile, malgré cette expérience (expérience de Fick) 1, d’admettre que toutes ces sentations sont de môme nature et ne diffèrent que par des degrés, lorsque
1. Voy. H. Taine, de l'Intelligence, Paris, 1870, U I, liv. III, Sensations du toucher.
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idans certains cas pathologiques on voit qu’elles peuvent être paralysées isolément ou donner lieu à des sensations subjectives spéciales. Il est surtout difficile d’admettre que la douleur ne soit que le résultat des excitations poussées au plus haut degré, sar il est des exemples nombreux où la sensibilité à la douleur est ibolie (analgésie), avec conservation de toutes les autres formes le sensibilité (tact, chatouillement, température) : il faudrait lonc admettre alors que les terminaisons nerveuses sont devemes insensibles aux plus hauts degrés d’excitation, tout en deneurant aptes a être impressionnées par les degrés plus fai— oies1. 1
II. — DU SENS DU GOÛT
Le sens du goût nous transmet les impressions spéciales produites par certaines substances sapides, mais il est impossible de définir exactement ce que c’est qu’une substance apide, et d’analyser le phénomène intime de l'impression qu’elle produit ; on n’est même pas parfaitement d’accord mur distinguer les substances vraiment sapides de celles ui ne font qu’exciter la sensibilité générale ou tactile de organe du goût.
La gustation a son siège exclusif dans la bouche. On arle vulgairement du palais comme siège de cette fonction, lais les expériences physiologiques ont montré que le siège u goût par excellence est très restreint, qu’il ne se trouve ue sur la langue , et même que sur certaines parties de et organe. En général, quand nous voulons goûter une ubstance, nous la plaçons sur la langue et nous appliquons
1 . Dans ses Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité îese. Dans, 1877, Ch. Richet, examinant l’action de la chaleur mime excitant des nerfs et des terminaisons nerveuses, a observé ie la sensibilité a la chaleur semble s’exercer par des nerfs distincts la neifs tactiles : si, sur une grenouille empoisonnée par la sLrychne, on approche de la peau un corps en ignition, on peut décomoser et détruire la peau sans provoquer de réflexes, pourvu qu’on t soin de ne pas donner de sensation de contact. Sur le nerf sciaiue on obtient les mêmes résultats, « et rien n’est plus curieux que : voir le plus léger effleurement de la membrane interdigitale prouve un tétanos généralisé, tandis que le nerf qui conduit cette im ession peut être entièrement détruit parle fer rouge sans nrovoquer moindre reflexe. » 1
ORGANES DES SENS
celle-ci contre le palais, afin d’écraser la substance sapide et d’augmenter ainsi ses points de contact avec les éléments gustatifs; de là l’erreur qui attribue au palais un rôle autre qu’un rôle mécanique dans la gustation.
Ce qui a encore souvent induit en erreur, et doit nous faire regarder comme non avenues un grand nombre d’expériences, c’est qu’on a souvent pris pour des saveurs des sensations qui n’en sont pas, et résultent simplement de la sensibilité tactile ou générale de la langue. Nous avons vu en effet que cet organe, et principalement sa pointe, doit être placé au premier rang parmi les appaieils du tact, c’est à cette sensibilité que sont dues certaines sensations décorées du nom de saveurs, comme la saveur farineuse, qui résulte de l’impression mécanique produite par un corps très divisé; de même les saveurs gommeuses , qui résultent d’un état plus ou moins pâteux de la substance. Ce qu’on désigne sous le nom de saveur jraiche n est autie chose qu’une impression thermique due à l’absorption de calorique que produit un corps en se dissolvant (telle est la saveur du nitre), ou en s’évaporant (saveur des huiles essentielles). On parle aussi de saveurs âcres ; mais c’est là un fait de sensibilité générale : un corps de saveur âcre tend cà détruire la surface muqueuse, comme le ferait un vésicatoire; aussi appelons-nous âcres des substances qui modifient l’épithehum, qui l’attaquent, le dissolvent.
D’autre part on prend souvent pour des impressions gustatives des sensations qui proviennent uniquement d’une impression faite sur l’organe de l’odorat, organe place si près de celui du goût, que normalement leurs sensations semblent devoir s’associer. Les saveurs aromatiques, nauséabondes, etc., sont dans ce cas: ainsi les viandes rôtiesi le fromage, certaines boissons vineuses et autres, doivent leurs propriétés sapides au développement d acides gras ou d’éthers particuliers qui sont odorants. Si l’on se bouche e narines en mangeant, ou bien sous l’influence d un simple coryza, on s’aperçoit que la plupart des substances a taires ne sont plus sapides.
Il est plus difficile de décider si les saveurs salees, alca Unes, acides sont réellement des sensations gustatives
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des formes déguisées des sensations du tact. Schifï les considère comme des impressions réellement gustatives, parce qu’elles ne sont pas perçues également parles surfaces excoriées de la peau, et parce qu’elles prennent encore naissance sous l’influence excitante du courant galvanique. On sait en effet que ce courant donne lieu h des sensations gustatives qui ne sont pas dues à la décomposition électrolytique des liquides buccaux, et qui consistent essentiellement en un goût acide au pôle positif, et un goût alcalin au pôle négatif. Quoi qu’il en soit, les sensations acides et alcalines formeraient une transition vers les véritables sensations gustatives.
En éliminant toutes les prétendues saveurs qui tiennent à des impressions du genre de celles que nous venons d’énumérer, on arrive en définitive à établir qu’il n’y a que deux saveurs véritables et bien distinctes, celles du doux et de Y amer y et qu’il n’y a que deux espèces de corps vraiment sapides, les corps amers et les corps sucrés. Encore ne peuton rien dire dégénérai sur ces corps, et ne les voyons-nous liés par aucun rapport chimique, car par exemple nous trouvons dans la classe des substances sucrées les corps les plus disparates au point de vue chimique, tels que les sels de plomb, les sucres proprement dits, un grand nombre d’alcools (glycérine).
En expérimentant avec ces corps, on reconnaît que la partie antérieure du dos de la langue, toute sa surface inférieure et le filet ne donnent lieu à aucune sensation gustative: ces sensations ne se produisent que sur ses bords, et surtout vers sa base. Et en effet nous trouvons dans ces régions, outre les papilles filiformes, qui sont répandues partout et dont nous avons parlé à propos du sens du tact, nous trouvons deux formes de papilles assez particulières; les fongiformese t les caliciformes (fig. 122). Les papilles /omgiformes représentent assez bien un champignon, avec un pédicule court et une tête globuleuse, dans laquelle le derme forme une multitude de papilles secondaires plongées dans une masse épithéliale, qui recouvre uniformément l’organe (fig. 122, B). Les papilles caliciformes sont semblables aux précédentes, mais plus volumineuses, plus
küss et duval, Physiologie. 33
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larges, plus aplaties, et plongées dans une excavation de la muqueuse ( calices ) qu’elles débordent à peine; elles pré-
sententaussi un grand nombre de papilles se-
ÜL
Fig. 12-2.
Papilles linguale (Todd et Bowman)*.
condaires que l’épithélium recouvre (fig.
122, C). — Un grand nombre de filets nerveux viennent se terminer dans ces papilles, d’une façon encore mal déterminée, soit par des corpuscules analogues àceuxdu tact, soit en se mettant en connexion avec les cellules épithéliales1.
Fig. 123. — Langue, avec scs papilles et ses nerfs (L. Hirschfeld et Lévcillé)".
1. Voy. Art. Goût du XVIe volume du Nouveau Dict. de méd. et de chirurgie pratiques, 1872.
* A, Papille filiforme ; — B, papille fongiforme ; — C, papille caliciforme.
** 1, Grand hypoglosse ; — 2, branche linguale du trijumeau ; — 3, branche lin-
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Ces papilles sont rangées sur le dos de la langue. Les ’fûngif ormes sont plantées comme en quinconce sur les 'ôtés de l’organe ; elles sont plus ou moins abondantes seon les individus. Lés caliciformes sont plus régulières et constituent à la base de la langue la figure bien connue sous e nom de Y lingual (fig. 123).
Nous avons déjà dit que le sens du goût ne siège que dans ■es points où sont ces papilles, et particulièrement les caliiformes, c’est-à-dire vers la base de la langue; aussi les saveurs sont-elles perçues avec le plus d’intensité et de la nanière la plus agréable au commencement de la dégluti ion, lorsque les substances alimentaires frôlent le V lingual. Cette traînée de grosses papilles semble être le lieu larticulier de l’impression produite surtout par les subtances amères; car si l’on détruit leur innervation, les aninaux avalent dès lors les corps amers sans manifester la noindre répugnance. Les sensations nauséeuses, qui endent à provoquer le mouvement antipéristaltique de i déglutition, le vomissement, se produisent aussi spécialisent en ce point, mais ce sont là des phénomènes e sensibilité ordinaire, car le doigt introduit dans le )nd de la bouche amène ce réflexe, et le produit encore deux en touchant la luette qu’en frôlant la base de la mgue.
Pour que les corps sapides soient appréciés, il faut qu’ils oient dissous : la sécrétion salivaire est donc nécessaire à i gustation, et une bouche sèche apprécie fort mal les saeurs. Aussi les impressions des corps sapides sont-elles minemment propres à produire le réflexe de la sécrétion alivaire, surtout de la sécrétion sous-maxillaire, et l’on ait que la vue ou le souvenir d’un mets particulièrement igréable suffit pour faire venir Veau à la bouche; dans es circonstances, c’est-à-dire en montrant à un chien un lorceau de viande, on voit la salive couler avec abondance es conduits de la sous-maxillaire : aussi Cl. Bernard a-t-il
ial° du glosso-pharyngien ; - 4, cordc du tympan ; - 8, ganglion sous-maxilre; — 11, anastomose du nerf lingual avec le grand hypoglosse; — 12 nerf :ial; — 13, muqueuse linguale détachée et rejetée au haut: on voit en arrière i papilles caliciformes.
ORGANES DES SENS
proposé déconsidérer la glande sous-maxillaire comme associée essentiellement aux fonctions de gustation (vov. p. 335).
Les nerfs du goût sont \elingualet le glosso-pharyngien. Le lingual, branche du trijumeau, se distribue à la partie antérieure de la langue, à laquelle il donne, avec le goût, la sensibilité générale et la sensibilité tactile. — Le glossopharyngien se distribue à la base, et préside spécialement à la sensibilité gustative du V lingual (fig. 123 et 124). C'est
Fig. 124. — Schéma de la langue avec ses nerfs sensitifs et ses papilles *.
essentiellement ce nerf qui nous transmet les impressions des corps amers : on a pu aussi l’appeler, mais trop exclusivement, d’après ce que nous avons vu précédemment, le nerf nauséeux. Ainsi lingual et glosso-phanjngien président également au sens du goût, et tous deux possèdent des fibres de sensibilité générale; mais ce qui semblerait prouver que dans ces nerfs les fibres de tact ou de sensibilité générale sont distinctes des fibres gustatives, c’est que l’un de ces sens, le goût par exemple, peut être complètement aboli, la sensibilité générale et le tact de la langue conservant leur intégrité.
On s’est demandé s’il ne serait pas possible d’isoler, dans le glosso-pharyngien et dans le lingual, les fibres du goût et le>> fibres du loucher : pour ce qui est du glosso-pharyngien, rien encore n’a mis sur la voie de cette séparation; mais a la partie antérieure de la langue, dans la région innervée par le N. lin*
* 1, Branche linguale de la cinquième paire; — 2, nerf glosso-pharyngien (Dallon, Physiologie et hygiène).
DU SENS DU GOUT
ual, l’étude des paralysies du facial accompagnées de lésion ;u goût a fait penser que l’on pourrait trouver la solution u problème dans l’étude de la corde du tympan, petit filet aerveux qui part du facial, traverse l’oreille moyenne et vient e joindre au lingual au niveau des muscles ptérygoïdiens fig. 125 et 126).
L’étude des fonctions de la corde du tympan est des plus délicates : nous avons déjà parlé de son rôle relativement à la écrétion salivaire. Mais il s’agissait de savoir si tous les filets de ce nerf s’arrêtent au niveau de la glande sous-maxillaire, ■t si aucun d’eux ne va au delà, jusque dans la langue. Aujourl’hui, après de nombreuses expériences contradictoires, tous les » liy siologi stes sont à peu près d’accord pour reconnaître que la :orde du tympan va jusqu’à la langue. Vulpian, Prévost , ont en iffet toujours trouvé des fibres nerveuses dégénérées dans les oranches terminales du nerf lingual, après destruction de la :orde du tympan, soit par sa section dans l’oreille, soit par l’arachement du facial : ces fibres dégénérées ne peuvent provenir que de la corde du tympan.
Il s’agissait alors de savoir si la corde du tympan va à la ungue comme nerf moteur ou comme nerf sensitif : c’est cette lernière fonction que lui assignent aujourd’hui un certain lombre de physiologistes, parmi lesquels il faut citer surtout uissana et Schiff; pour ces expérimentateurs, la corde du ympan est non seulement un nerf de sensibilité, mais même m nerf de sensibilité spéciale, le principal organe de la gustaion. — Lussana et Inzani rapportent (Archives de physiologie, 1869 et 1872) l’observation d’un individu qui, opéré dans ’oreille moyenne par un charlatan, avait subi la section de la lorde du tympan. À la suite de cette lésion, les deux tiers antérieurs de la moitié correspondante de la langue avaient perdu e goût, tout en conservant parfaitement intacte leur sensibilité tactile et douloureuse. Depuis cette époque, Lussana a réuni plusieurs observations semblables où la perte partielle du goût iccompagnait la paralysie du facial consécutive à une blessure ou à une opération. Enfin, chez un chien auquel Lussana avait pratiqué l’extirpation bilatérale des glosso-pharyngiens, et auquel il coupa plus tard les deux cordes du tympan, le goût se montra entièrement aboli, tandis que les parties antérieures de la langue avaient conservé leur sensibilité tactile et douloureuse. — La contre-expérience a été faite par Schiff ( Physiologie de la digestion, Florence, 1866, t. ï),qui parvint à couper le nerf lingual au-dessus de sa réunion avec la corde du tympan, tout
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près de la base du crâne : la sensibilité tactile et douloureuse de la partie correspondante de la langue fut entièrement abolie, tandis qu il resta des traces de goût, parfois très faibles, mais toujours reconnaissables aux mouvements et aux grimaces des animaux, sous l’impression des corps acides ou amers.
Lussana et Schiff arrivent donc à conclure que le nerf lingual ne préside qu’à la sensibilité générale de laportion de la langue à laquelle il se distribue : il ne possède pas par lui-même de fibres gustatives; ces fibres lui sont données parla corde du tympan.
Cette conclusion perd malheureusement de sa valeur, car elle renferme un desideratum auquel il est presque impossible de répondre dans 1 état actuel de la science : Quel trajet suivent, pour se rendre aux centres nerveux, les libres gustatives de la corde du tympan? Sont-elles représentées par le nerf intermédiaire de Wrisberg ? Proviennent-elles d’une anastomose intracrânienne du facial avec un nerf sensitif, avec une branche du trijumeau?
Lussana n’hésite pas à adopter la première hypothèse, et il tend à la confirmer par un grand nombre d’observations qui nous montrent les unes des destructions complètes du trijumeau sans perte du goût, les autres des altérations du goût accompagnant les lésions intracrâniennes, les lésions centrales du facial.
Cependant des observations bien plus nombreuses donnent un résultat tout opposé. Les cas rapportés par Davaine, Gueneau de Mussy, Roux, les expériences de Biffi et Morgan ti, les recherches de Schiff1, tout semble prouver que les lésions centrales du facial ne portent aucune atteinte au sens du goût, et que par suite la corde du tympan représente, selon la conclusion de Schiff, des fibres d’emprunt données au facial par le trijumeau, car les lésions ou les sections complètes du trijumeau, avant sa division en trois branches, produiraient sur le goût les mêmes résultats que la section de la corde du tympan.
Mais en acceptant cette conclusion, on ne fait que reculer la difficulté, car aussitôt surgit ce nouveau problème : Où et comment le facial emprunte-t-il au trijumeau les fibres sensitives qui doivent constituer plus tard la corde du tympan?
Schiff est porté à voir dans le nerf grand pétreux l'anastomose par laquelle le facial emprunte au trijumeau les fibres
L Voy. Art. Goût du Nouveau Dict. de méd. et de chirur. pratiques, t. XVI.
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sensitives qui doivent aller àla langue. Ces résultats sont encore trop controversés pour que nous rapportions dans eui s c toutes les expérience sentreprises pour les démontrer, ous nous contenterons de résumer en une figure schématique la theone deLussana et celle de Schiff. Dans les figures 125 et 126, C représente le ganglion de Casser, développé sur le trijumeau (lit), qui se divise aussitôt en ophtalmique (1), maxillaire supérieur (2) et maxillaire inférieur (3) ; L représente le nerf lingual, Vil, le facial; i, l’intermédiaire de Wrisberg; CT, la corde au tympan; C g, le ganglion géniculé. — On voit que dans iyp°t'hèse de Lussana (fig. 126), les fibres gustatives dont le trajet est représenté par une ligne pointillée, iraient de la langue aux centres nerveux en passant par le lingual (L), puis par la coide du tympan (CT), par le facial, et enfin par l’intermédiaire de Wrisberg. — Au contraire, d’après Schiff, les voies de c°n^ction des impressions sensitives suivent le lingual (L, fig. 1-5), la corde du tympan (CT), le facial (VII); mais elles abandonnent ce nerf au niveau du ganglion géniculé (G g) pour suivre le nert grand pélreux, se jeter dans le ganglion de Meckel(M), et par suite le maxillaire supérieur (2) et arriver finalement a la base de l’encéphale par le tronc du trijumeau (III).
Mais nous devons ajouter que tous lesphysiologistes sont loin d’admettre les fonctions sensitives de la corde du tympan. Les expériences les plus récentes à ce sujet sont celles de Vulpian, qui voit dans les filets que ce nerf donne à la langue des fibres analogues à celle qu’il donne à la glande sous-maxillaire (Soc. de biologie, 1873). En effet, l’excitation de ces filets a donné à
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Vul pian, dans la moitié correspondante de l’organe, des phénomènes analogues à ceux qui se passent dans la glande sousmaxillaire pendant l’électrisation du même nerf; c’est-à-dire que la langue, du côté électrisé, rougit et s’échauffe. La corde du tympan serait donc un nerf vaso-moteur, présidant ici encore à la dilatation des vaisseaux (voy. p. 280). On comprendrait ainsi comment les paralysies faciales peuvent troubler le sens du goût, le fonctionnement de la muqueuse linguale étant incontestablement influencé par la vascularisation de cet organe.
III. — SENS DE L’OLFACTION
L olfaction est un sens qui donne lieu à certaines perceptions connues sous le nom d'odeurs ; mais ici, encore
Fig. 127. — Paroi externe des fosses nasales avec les 3 cornets et les 3 méats*.
moins que pour le goût, il n’est possible de définir exacte-
a,, Nerf olfactif ; — b, bulbe olfactif sur la lame criblée de l’éthmoïde : audessous on voit la disposition plexiforme des rameaux olfactifs sur le cornet supérieur et moyen; — c, nerf de la 5e paire avec le ganglion de Casser; — o, ses rameaux palatins (maxillaire supérieur) et leurs fdets pituitaires. D’après Socminering, icônes organorum olfactus.
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îent ce que c’est qu’un corps odorant , et quelle est la naii ire des impressions qu’il provoque. Les odeurs ne peuvent as même être classées, et à part les noms arbitraires et individuels d'odeurs agréables ou désagréables, nous n aons pour les désigner que les noms des corps auxquels llles sont propres.
L'olfaction a pour siège les fosses nasales (fig. 127), mais i I n’y a qu’une faible partie de ces cavités qui serve h cette onction 5 le reste est utilise soit à produire la résonnance , e la voix (surtout les cavités annexes : sinus maxillaires, frontaux, etc.), soit à préparer l’air de la respiration, en le ortant au degré de chaleur et '.'humidité nécessaires cà l’intérrité de la muqueuse respiratoire, comme nous l’avons vu en I tudiant celte surface (p. 417).
'.les régions sont formées de cornets enroulés sur eux-mènnes et circonscrivant des méats • dus ou moins étroits (tlg- 128), ee tout tapissé par une muqueuse très molle, très vasculaire, très épaisse, vu les riches^ olexus veineux qu’elle contient, t recouverte par un épithélium cylindrique à cils vibratiles,
:omme on le trouve du reste dans tout le tube conducteur de l’arbre aérien, dont cette •oartie des fosses nasales est le commencement. Dans cette nuqueuse (membrane de Schneider) se trouvent de nombreuses glandes qui contribuent à maintenir humide la surface que le passage de l’air tend sans cesse à dessécher.
L 'olfaction elle-même semble destinée à veiller sur la aurelé de l’air de la respiration : la plupart des substances jui pourraient le corrompre étant odorantes, sont naturellement soumises au contrôle de ce sens.
* 1, Cornet inférieur; — 2, cornet moyen; — 3, cornet supérieur.
A, Épaisseur de la muqueuse et des parties molles (très vasculaires) qui la (doublent; — B, squelette (os ou cartilages). (Ballon).
Fig. 128 — Coupe traversale schématique des fosses nasales *.
ORGANES DES SENS
L’olfaction ne siège que clans la partie toute supérieure des fosses nasales, dans les zones ou se distribue le nerf olfactif, nerf de la sensibilité spéciale, tandis que les parties inférieures ne reçoivent que des rameaux du nerf trijumeau, c’est-à-dire des nerfs de sensibilité générale (voy. Nerfs crâniens, p. 47 et 52). Au niveau de cette région, dite région olfactive ou région jaune (elle présente cette couleur chez les animaux), la muqueuse change de nature: en ces points (partie supérieure de la cloison en dedans, les deux cornets supérieurs en dehors) cette membrane est beaucoup moins vasculaire, moins riche en glandes, et enfin elle ne possède plus de cils vibratils, mais un simple épithélium cylindrique; son élément caractéristique est représenté par les rameaux terminaux des nerfs olfactifs, rameaux si fins et si nombreux, que leur présence suffirait pour faire reconnaître à un histologiste exercé un lambeau isolé de cette muqueuse olfactive. Ces rameaux nerveux paraissent venir se terminer vers la surface en se mettant en connexion avec l’extrémité profonde, effilée des cellules cylindriques épithéliales; ou tout au moins, autour des cellules épithéliales de cette région se trouvent, d’après les recherches de Schullze, des organes spéciaux (cellules olfactives deSchultze), éléments fusiformes, allongés, présentant à leur partie moyenne un renflement arrondi avec noyau, et se prolongeant en fibrille à chacune de leurs extrémités. Le prolongement externe, plus épais, passe entre les cellules épithéliales, jusqu’à la surface libre; le prolongement interne paraît se continuer avec les fibres du nerf olfactif. Nous aurions donc ici un cas bien constaté des rapports des nerfs avec les épithéliums, et l’explication de l’importance de ceux-ci dans tous les organes des sens.
L’olfaction s’exerce uniquement sur des corps gazeux suspendus dans l’air, ou des molécules solides insaisissables que l’air emporte : aussi les corps volatils sont-ils pour la plupart odorants. On peut remarquer que la présence de la vapeur d’eau aide à l’olfaction : les fleurs sont plusodorantes par un temps humide que par un temps sec. Mais, d’autre part, une trop grande quantité de vapeur d'eau, ou l’eau en substance introduite dans les fosses nasales,
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, arrête l’olfaction et la suspend même pour quelque temps, jusqu’à ce que les choses soient revenues à leur état normal (olfaction peu développée par les temps de brouil-
; lard). '
Les conditions dans lesquelles les vapeurs ou particules odorantes doivent être mises en contact avec la surface olfactive pour que la sensation se produise, sont assez particulières et fort précises : — Il faut qu’elles y soient amenées par un courant d'ciir , et elles n’agissent que tant que cet air est en mouvement ; ainsi quand on place un morceau de camphre dans le nez, et qu’on y laisse l’air immobile, il ne se produit aucune sensation ; il ne s’en produit pas plus si on remplit les fosses nasales d un liquide volatil très odorant. Aussi pour sentir parfaitement, pour flairer, aspirons-nous l’air par petites inspirations successives. C’est qu’en effet il faut en second lieu que le courant d'air soit lent et faible. — Mais, chose plus particulière, ce courant d’air doit être un courant d'air d'inspiration :il doit se produire d’avant en arrière, sans doute parce qu’alors il se brise contre l’éperon que forme la partie antérieure du cornet inférieur, et monte ainsi facilement en partie vers la région olfactive. L’air expiré par l’arrière-cavité des fosses nasales, quelle que puisse être sa richesse en particules odorantes, ne produit presque aucune impression en traversant les fosses nasales ; il en est de même si, par un moyen artificiel quelconque (injection, insufflation), on projette un courant d’air odorant sur la muqueuse olfactive, soit par l’orifice des narines, soit par un trajet creusé à travers le frontal et les sinus frontaux. Les gourmets connaissent bien ces particularités, et pour apprécier le fumet d’un vin introduit dans la cavité buccale, ils n’expirent pas dans les fosses nasales par leurs orifices postérieurs, mais ils expirent doucement en avant et en haut par l’orifice buccal, et aspirent doucement et par petites saccades l’air mis en contact avec leurs narines.
Nous avons vu que le siège de l’odorat, correspondant exactement à la distribution du nerf olfactif, nous autorise à considérer ce nerf comme présidant à cette sensation spéciale. Magendie avait cru pouvoir placer le siège de
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l’odorat dans le trijumeau , parce' qu’ayant coupé à un chien le nerf de la 1- paire (olfactif), puis ayant approché du nez de 1 animal de l’ammoniaque, il le vit se reculer en secouant la tête; mais ici, comme pour la langue, c’était prendre un phénomène de sensibilité générale pour une manifestation de sensibilité spéciale: l’ammoniaque par ses vapeurs caustiques, agissait non sur l’olfaction, mais sur a sensibilité de la muqueuse de Schneider en général laquelle est en elîel innervée par le trijumeau.
Cependant quelques observations cliniques ont jeté quelques doutes sur les fonctions du nerf dit olfactif comme organe de l’odorat : la plus curieuse est celle d’une femme
à 1 autopsie de laquelle Ci. Bernard trouva le bulbe et le tronc olfactif complètement absents, la partie correspondante de 1 éthmoïde imperforée; et cependant, après avoir pris les plus minutieuses informations sur le passé de ce sujet, il fut reconnu que l’olfaction s’était exercée parfaitement pendant la vie, et que la personne ne présentait rien d anormal sous ce rapport. — Les faits de ce genre sont encoie inexplicables; mais quelques expériences tendent tà confirmer le rôle de sensibilité spéciale attribué au nerf olfactif: SchitT, ayant pris cinq jeunes chiens, pratiqua sur quatre d entre eux la section intracrânienne de la première paire; le cinquième ne subit qu’une section en arrière des racines du neif olfactif : ce dernier conserva l’odorat, tandis que les quatre premiers en furent complètement privés.
Le sens de 1 odorat est beaucoup plus délicat chez les animaux que chez l’homme ; il est pour eux un guide précieux et le point de départ d’un grand nombre de déterminations instinctives ou réfléchies : c’est ainsi qu’il se lie au sens du goût pour faire reconnaître les aliments qui conviennent à chaque espèce; qu’il devient l’agent d’une foule d’impressions relatives aux fonctions de reproduction l, etc.
if. — DU SENS DE L’AUDITION.
Le sens de o audition a pour effet de nous faire percevoir Voy. G. Colin, Physiologie, comparée des animaux, t. I, p. 310.
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m ondes sonores, que les corps en vibration produisent :ns le milieu ambiant (air ou eau).
I L'appareil de l'audition est très compliqué ; pour le com- ' 3ndre il faut d’abord voir ce qu’il est chez les animaux il présente le plus de simplicité, chez les animaux qui ent dans l’eau. La partie essentielle et fondamentale de rrgane de l’ouïe, tel qu’on le trouve constitué chez les tissons les plus inférieurs, se compose d’un petit sac 'in de liquide, dans lequel des fibres nerveuses viennent terminer en se mettant en rapport avec un épithélium rticulier, muni de prolongements analogues à de grands $s, ou à de petites verges susceptibles de vibrer par les nuïvements du liquide. Ainsi les ondes du milieu ambiant j juide) se transmettent presque directement aux termii-isons nerveuses qu’elles ébranlent. — Chez tous les aniux supérieurs cet organe se retrouve : c’est le saccule et 'triade. A ceux-ci viennent s’ajouter des diverticules aalogues, représentant des poches de formes diverses, is toujours pleines de liquide : ce sont d’abord, chez les ssons supérieurs, les canaux semi-circulaires ; puis, fîz les reptiles et surtout chez les oiseaux, un canal chaire tout particulier, très long et très compliqué, qui se n tourne sur lui-même en s’enroulant comme un escalier spirale, le limaçon en un mot. Le tube de ce limaçon même divisé, par une cloison que l’on nomme lame 1 raie, en deux tubes secondaires nommés rampes, qui nmuniquent 1 une avec l’autre vers le sommet de l’orne, mais qui vers la base communiquent l’une avec le ite de 1 oreille interne ou vestibule (rampe veslibulaire), ulie avec 1 oreille moyenne ou tympan (par la fenêtre ide: rampe lympanique).
Cet ensemble des sacs membraneux (ulricule et saccule) s canaux semi-circulaires et du limaçon forme Y oreille ''orne des vertébrés supérieurs. — Le nerf auditif, ou if de la <S paire, vient s y terminer par des organes de i mes diverses en apparence, mais qui se ramènent tous même type, celui d appareils susceptibles d’être ébranlés Mes vibrations du liquide dans lequel ils baignent : ce ut, au niveau des sacs membraneux (ulricule et saccule),
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des cellules épithéliales en contact avec des cristaux de carbonate de chaux ( otolithes ), qui viennent frapper contre elles à chaque oscillation du liquide ; ce sont, dans les canaux semi-circulaires ( ampoules de ces canaux), des cellules épithéliales munies de cils longs et raides et directement ébranlables. Au niveau du limaçon la disposition est plus compliquée : la branche cochléenne du nerf auditif vient s’établir sur la membrane spirale dans 3 ou 4000 petits organes articulés ( organes de Cortï), dont la description ne peut trouver place ici *, et qui en définitive se ramènent par la pensée à des pièces soudées et pouvant subir un mouvement de balancement sous l’influence des oscillations du liquide ambiant. — Toute cette oreille interne ou labyrinthe provient d’une végétation profonde des téguments de la partie latérale de la tête de l’embryon, végétation qui s’isole ensuite plus ou moins de la surface qui lui a donné naissance. Ainsi l’organe de Corti luimême est une production épidermique.
A l’oreille interne s’ajoute, chez les animaux à vie aérienne, un appareil de perfectionnement : c’est Yoreille moyenne ou caisse du tympan. Cette nouvelle partie, inutile chez les animaux aquatiques où les ondes sonores se transmettent facilement du liquide ambiant au liquide labyrinthique, est nécessaire pour faciliter le passage des ondes d’un milieu gazeux dans le milieu liquide de l’organe; on sait en effet que le son éprouve une grande difficulté à passer de l’air dans l’eau. W oreille moyenne est une caisse creusée dans le rocher, et contenant un appareil de conduction destiné à faciliter cette transmission (fig. 129): c’est une tige osseuse plus ou moins régulière, qui va de l’oreille inerne ( fenêtre ovale ) vers la membrane du tympan; cette dernière membrane est en contact direct avec l’air extérieur, quoique placée au fond d’un appareil collecteur, appelé oreille externe (composée du pavillon de l’oreille et du conduit auditif externe). — D’une manière schématique nous pouvons comprendre tout cet ensemble en
1. Voy. Locvvenbcrg, la Lame spirale du limaçon (Jour», vie 1 .mat et de la physiol. Paris, 1866).
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réduisant Y oreille interne à une goutte de liquide : sur ce liquide nous supposons appliquée une membrane qui peut vibrer (membrane de la fenêtre ovale et base de l’étrier), et qui vibre en effet par l’intermédiaire d’une tige solide, la chaîne des osselets, dont l’autre extrémité est en rapport avec un appareil collecteur, la membrane lympanique et la cavité de la conque. Comme la 2° membrane (la plus profonde, fenêtre ovale) est beaucoup plus petite que la lre (M. du tympan), il en résulte que la moindre vibration communiquée à celle-ci ébranle fortement celle-là. Nous pouvons maintenant étudier le rôle de ces parties en les prenant en sens inverse, c’est-à-dire de dehors en dedans, dans le sens que parcourt la progression des ondes sonores ellesmêmes.
A. Oreille externe.
Le pavillon de V oreille ou conque est un organe assez
peu sensible par lui-même, et ne jouissant que d’une sensibilité générale et tactile assez obtuse : les ornements dont
* On voit de droite à gauche l’oreille externe, le conduit auditif, la caisse du tympan avec la chaîne des osselets et la trompe d’Eustache, le labyrinthe (Dalton, Physiologie et hygiène).
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on le charge souvent, même chez les peuples civilisés, mettent à peine enjeu sa sensibilité. — Il est essentiellement composé d’un cartilage à renversement et contournements particuliers, qui semblent devoir en faire un organe de collection : et en effet chez les animaux sa direction et sa forme peuvent être changées par l’action des muscles intrinsèques et extrinsèques, qui le mettent en rapport avec l’attention que les animaux prêtent à tel ou tel bruit. Chez l’homme ces muscles sont rudimentaires, et tout au plus les extrinsèques se contractent-ils en même temps que 1 appareil fronto-occipital dans les plus hauts degrés de 1 attention.
Ce pavillon ne peut donc servir que peu à renforcer les ^ sons, et ceux qui en sont privés n’éprouvent pas de modification sensible dans la finesse de l’ouïe. Mais le pavillon paraît être utile pour jugerdela direction des sons runepersonne qui en est privée, ou un expérimentateur qui le supprime momentanément, soit en l’aplatissant fortement contre la tête, soit en remplissant les circonvolutions de cire, se trouvent, relativement désorientés quant à la direction dans laquelle viennent les sons; c’est sans doute par de légères modifications de l’intensité du son, produites par la manière dont les ondes sonores viennent frapper et se. réfléchir sur le pavillon, que nous jugeons de leur direction, . de leur origine. — Nous jugeons aussi de cette direction grâce à la perception inégale par les deux oreilles : aussi ne pouvons-nous que rarement distinguer si un son arrive droit devant nous ou droit derrière nous ; dans ce cas nous f tournons légèrement la tête, et inclinons l’une des oreilles 1 dans la direction de l’origine présumée du son *.
1. C’est ce que Gcllé a bien montré dans ses expériences avec sou „ tube interauriculaire ; cet appareil se compose d’un tube en caout- , chouc, d’un calibre moyen, dont les deux extrémités sont armées . d’embouts de buffle garnis de cire pour faciliter leur fixation dans les méats. Quand le tube est fixé dans les deux méats, les deux , oreilles ne reçoivent plus de sons que ceux que leur transmet le tube avec une intensité que ne modifient pas les mouvements de la tete et sans vibrations possibles du pavillon. Or, dans ces ci i constances^ ^ Vorienlation auditive est entièrement supprimée, comme le piouve ,i l’expérience suivante : l’anse du tube passant en face du sujet, une ,
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Le conduit auditif externe est déjà plus important, car 1 est obstrué, 1 audition est diminuée, et son trop grand trécissement a parfois entraîné la surdité1. Il offre deux njens de transmission du son: la colonne d'air qui est ns son intérieur, et les parois cartilagineuses et osseuses : i Ie forment; ces parois, entrant en vibration, peuvent nsmettre directement leurs ondes aux os de la tête, et la au liquide labyrinthique, et on conçoit qu’alors la nsmission est beaucoup plus facile, puisque les vibrations propagent dans des milieux solides. — Ce conduit auditif encore très remarquable par sa sensibilité toute spéciale : on entrée sont des poils de fortes dimensions, et dès que poils sont touchés, ou dès qu’une excitation se porte un ii plus profondément, il survient soit des réflexes singu- ’s et inattendus, comme l’envie de vomir, soit un senli-
I nt de malaise et de trouble général, qui nous avertit du ugei que court 1 appareil de l’audition; en un mot, ces •nomènes rentrent dans-ceux de la sensibilité générale nullement dans ceux du toucher. C’est dans ce canal (poru cartilagineuse et fibreuse) que se trouvent les glandes umineuses, dont nous avons étudié la sécrétion en faitt l’étude des fonctions de la peau (voy. p. 542) : ce céru-
II a Pour e^tit de fIxer les corps qui pourraient s’introe dans le fond du conduit auditif externe, et nuire aux
étions de la membrane du tympan.
». Oreille moyenne.
.a membrane du tympan est composée de fibres connecte! élastiques, et possède un grand nombre de vaisux ; cette richesse vasculaire paraît destinée, comme celle
re est mise en contact avec la partie moyenne de cette anse - le t voit la montre devant lui, et annonce qu’il entend un son unique on des impressions binauriculaires) qui vient d’en avant. On lui une alors de fermer les yeux, on passe légèrement et rapidement dessus sa tete l’anse de caoutchouc jusque derrière lui, et lamonetant de nouveau mise en contact avec la partie moyenne du
! ‘ e SUJ,e ’ Inlcrr°ge sur le lieu d’origine du tic tac, croit encore la montre est en avant de lui. (Gellé, Exploration de h, sensibiacoustique au moyen du tube inter auriculaire, Paris 1877.)
\oy. P. Uonnafont, Traité des maladies de l’oreille, 1873, p. j 20.
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du pavillon de l’oreille, à maintenir la température de ces parties, qui doivent toujours rester découvertes et exposées à l’air dont elles reçoivent les vibrations. En effet la membrane du tympan est essentiellement un appareil collecteur; elle est placée au fond du conduit auditif externe, mais ne jouit plus comme lui d’une sensibilité remarquable: un insecte qui pénètre jusqu’à elle et qui la touche, ne provoque plus de réflexe, mais une sensation trompeuse de son, vu les vibrations qu’il lui communique. C’est donc uniquement un appareil de physique destiné à recevoir de l’air, ou des parois du conduit, les vibrations sonores.
Cette membrane n’est pas placée normalement pour recueillir les ondes sonores, elle semble au contraire s’y dérober jusqu’à un certain point, car elle est oblique de haut en bas et d’arrière en avant, en un mot elle semble continuer la paroi supéro-postérieure du canal . Cette obliquité est d’autant plus prononcée que le sujet est plus jeune, et chez le fœtus la membrane est presque horizontale. — De plus cette membrane n’est pas plane; elle représente un cône très bas, à sommet interne un peu émoussé et à bords attachés à l’embouchure profonde du conduit auditif externe, dans une sorte de cadre qui est distinct, sous forme de cerceau incomplet chezles jeunes sujets. Cette membrane est donc convexe vers l'intérieur , et cette convexité est maintenue par la présence de la chaîne des osselets, dont une partie (■ manche du marteau) est contenue dans 1 épaisseur de la membrane et la tend vers l’intérieur (fig. 130): cette convexité, cette tension sont opérées soit par les variations de pression de l’air de la caisse, soit par 1 action d’un muscle ( muscle interne du marteau). Si par une cause quelconque l’air de la caisse se raréfie, l’air extérieur presse sur la membrane, l’enfonce davantage dans la cavité tympanique, et par suite la tend en augmentant sa convexité (dans le sens indiqué par les flèches de la figure 130). Le muscle interne du marteau agit de même; il tire en dedans le manche de cet os, et par suite la membrane, dontu augmente la convexité et la tension1. C’est là le seul mus-
1. Plusieurs personnes jouissent de la faculté de contracter volontairement le muscle interne du marteau, et de tendre ainsi la me
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cle dont 1 action ou Yexistence soit bien démontrée; les autres prétendus muscles de l’oreille moyenne, ou bien n existent pas (muscles antérieur ou externe du marteau), ou bien ont une action encore peu connue (M. de l’étrier), et qui en tout cas ne consiste pas à relâcher la membrane, car celle-ci, vu son élasticité, revient d’elle-même à sa position de repos dès que son muscle tenseur cesse de se contracter.
Le but de ces tensions temporaires de la membrane est facile à comprendre aujourd hui. Bichat croyait que pour augmenter I énergie du son, il faut augmenter la tension de la membrane; mais cette hypothèse est contraire aux lois de la physique, et Savart a démontré que si nous tendons la membrane, c’est pour diminuer l’effet du son sur elle (plus une membrane est tendue, moins ses vibrations sont amples)
• et amoindrir certaines impressions au- •ditives désagréables. D’autre part, cette ! tension rend la membrane plus apte cl uvu-vo uu au caisse 'vibrei avec les sons qui demandent le plus d’attention pour
• être perçus (plus une membrane est tendue, plus ses vi- Ibrations sont nombreuses).
I innervation de ces deux muscles de l’oreille moyenne est une question intéressante. Pour le muscle de l’étrier, il n’est pas cou eux que le nerf facial soit sa source d’innervation, et l’anatomie su lit a le démontrer sans expériences de vivisections ou i autres Mais il n’en est plus de même pour le muscle du marteau : l anatomie nous montre bien que ce muscle est innervé
iM-ane du tympan : cette tension se manifeste par un léger claqueqm Sl: Pro,!uit dans l’oreille à chaque contraction du muscle; du L’ ?n P°,Mt !r,'s bien> a l’a‘do du spéculum, constater tous les mouvements qu execute la membrane sous l’influence de ces contractions
, inn smp'T' ,P‘‘eS3?C t0US les Physiologistes qui ont porté leur atten- °s n . ’ qU‘ SC SOnt efforcés de Produire cette contraction,
Cnlfc,,' }p;ùp;rnm,.; CilC S"rl01'1 B6ra''d> MU“or. Woltaston,
Fig. 130. — Membrane du tympan et osselets de la caisse*.
au, Membrane du tympan ; — b, le marteau ; — c, l’enclume; — d, l’étrier.
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parmi filet, venu du ganglion optique; mais ce ganglion a deux racines motrices, l'une provenant du facial (nerf petit pétreux) et l’autre provenant du masticateur. Longet n’hésite pas à faire du nerf qui va au muscle du marteau la suite du petit pétreux, de sorte que le facial innerverait tous les muscles de la caisse et mériterait le nom de moteur tympanique. Quelques faits pathologiques sembleraient parler en faveur de cette manière de voir:°ainsi la faculté anormale de percevoir les sons graves se rencontre particulièrement dans les cas de paralysie du facial ; c’est ce phénomène que Landouzy a décrit autrefois sous le nom d’exaltation de l’ouïe, et qui doit tenir à un défaut de tension de la membrane tympanique, c’est-à-dire à la paralysie du muscle du marteau. — Mais, d’autre part, les recherches de la plupart des physiologistes allemands tendent à démontrer que le nerf masticateur serait la source d’innervation de ce muscle. C est ce que nous montrent les expériences de Politzer et deFich, expériences dans le détail desquelles nous ne saurions entrer ici1. Fich a montré que toute contraction un peu énergique des muscles masticateurs s’accompagne d’une contraction du muscle interne du marteau, tenseur du tympan, qui recevrait donc, comme les muscles masticateurs, son innervation de la racine motrice du trijumeau. Cette manière de voir serait confirmée parjes recherches de Vulpian (Acad, des sciences, 28 avril 1879), qui a constaté que dans les cas de section intracrânienne du facial, les rameaux nerveux du muscle interne du marteau n étaient pas dégénérés, tandis qu’ils étaient altérés toutes les fois que la racine motrice du trijumeau avait été coupée.
A lu membrane du tympan fait suite la chaîne des osselets, qui la met en rapport avec la membrane de la fenêtre ovale (base de l’étrier). Chez les animaux inférieurs, cette chaîne est simplement représentée par une tige droite et rigide (tels sont certains batraciens anoures, les pipa par exemple) ; chez les grenouilles elle a la forme d une ligne brisée, d’un osselet unique long et recourbé, nommé columelle; enfin chez l’homme elle est formée parla réunion de quatre petits os (marteau, enclume, os lenticulaire et étrier) articulés, mais que, pour la transmission du son, on peut considérer comme ankylosés, car il est démontré que ces articulations neserventpas directementà la transmission des sons.
1. Voy. notre article Ouïe, in Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat., t. XXV, 1878.
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La chaîne des osselets, par laquelle se fait essentiellement le passage des ondes sonores, traverse une caisse remplie d’âir, la caisse du tympan, aplatie de dehors en dedans, et présentant, comme la membrane du tympan, un plan oblique relativement au conduit auditif externe. On admet que, outre la transmission par la chaîne osseuse, l’air de la caisse peut encore servir à transmettre les ondes à la fenêtre ronde; cela est possible, mais peu probable, et en tout cas ce mode de transmission doit être fort secondaire, car la fenêtre ronde fuit pour ainsi dire les ondes sonores, se trouvant cachée au-dessous du promontoire (saillie de la membrane du tympan); de plus cette fenêtre ronde, correspondant à une des ouvertures du limaçon, qui communique d’au ire part avec le vestibule, semble destinée à permettre un libre jeu aux ondes liquides qui parcourent cet appareil si compliqué. Enfin, le son étant mieux transmis par les solides que par les fluides, la chaîne des osselets doit remplir un rôle bien plus important que cet air, qui ne lui sert sans doute que d’appareil isolant.
Cependant la destruction de la membrane du tympan, ainsi que celle des osselets, à l’exception de l’étrier, n’abolit pas complètement l’ouïe ; elle ne fait que troubler plus ou moins les fonctions de ce sens. Mais la perle de l’étrier est beaucoup plus grave; elle entraînerait toujours la surdité, d’après Bonnafont. Ce fait s’explique facilement: l’étrier adhère par sabase à la fenêtre ovale, qu’il ferme complètement: comme ses adhérences y sont très intimes, il ne saurait être enlevé sans déchirer la membrane de la fenêtre ovale, et sans donner issue au liquide de l’oreille interne; ce n’est donc pas, à proprement parler, la perte de l’os qui occasionne lasurdité, mais bien la fuite du liquide qui s’échappe par l’ouverture résultant de celte ablation (Bonnafont, op. cit., p. 2G4).
A l’oreille moyenne se trouvent annexés deux organes :
< en arrière les cellules mastoïdiennes, cavités irrégulières, ^espèces de sinus creusés dans l’apophyse mastoïde du temporal; en avant c’est la trompe d’Eustache, qui va de la caisse du tympan à la partie nasale du pharynx.
On regarde généralement les cellules mastoïdiennes, pleines d’air, comme un appareil de résonnance ; mais cette
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hypothèse ne s’appuie que sur l’idée que l’air de la caisse vibre, et par suite renforce ses vibrations par celles de l’air des cellules mastoïdiennes. Or nous venons de voir que les vibrations de l’air de la caisse sont tout à fait insignifiantes; les maladies des cellules mastoïdiennes n’ont également fourni aucune indication sur le rôle de ces cavités. Nous accorderions volontiers la préférence à l’opinion qui ne voit dans les cavités mastoïdiennes que des espaces destinés à augmenter la cavité tympanique, sans rôle spécial. Nous allons voir en effet dans un instant que le tympan est àl’état normal fermé de tous côtés : or le tympan n’étant qu’une cavité fort petite, les changements trop brusques dans la tension de cette mince couche d’air appliquée à la face interne de la membrane tympanique, auraient sans doute une influence fâcheuse sur celte membrane, influence qui sera palliée par la présence d’une nouvelle cavité, ajoutant sa capacité à celle de la chambre tympanique proprement dite ; et en effet, plus les animaux sont exposés à de brusques et considérables changements de pression atmosphérique, comme les oiseaux qui s’élèvent très haut dans les airs, plus leurs cellules mastoïdiennes sont développées et même en communication avec d’autres cavités osseuses surnuméraires.
La trompe d’Eustache , placée en avant de l’oreille moyenne, c’est-à-dire à l’opposé des cellules mastoïdiennes, est un long canal qui s’étend de la caisse du tympan au pharynx, et établit une communication entre ces deux cavités. On a fait sur les fonctions de ce canal un grand nombre d’hypothèses : on l’a considéré comme destiné à nous permettre d’entendre notre propre voix ; mais les os de la tête suffisent à celle propagation sonore, d’autant plus que la trompe est normalement fermée; lorsque, par une cause quelconque, elle se trouve ouverte d’une manière continue, on entend alors non seulement sa propre voix, mais tous les bruits qui se passent dans la partie supérieure du corps : souffles de la respiration, mouvements du voile du palais, de la langue, etc., et on a pu dans quelques cas remarquer que cette attention constamment fixée sur les phénomènes de l’organisme conduisait en définitive les malades à l’hy-
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pocondiie, comme tout état qui attire trop particulièrement notre attention sur le sentiment de notre existence organique intérieure.
La trompe d’Eustache est donc fermée normalement par l«a juxtaposition de ses parois, et elle ne s’ouvre que quand un appareil musculaire particulier vient écarter ces parois l’une de l’autre, en agissant sur la paroi externe, membraneuse et mobile, qui est alors écartée de Y interne , cartilagineuse et tîxe. Ce rôle est rempli parle péristaphylin externe, muscle du voile du palais, et l’ouverture ainsi établie a pour effet de mettre l’air de la caisse en communication avec celui des fosses nasales, c’est-à-dire avec l’air extérieur. Mais les muscles du voile du palais ne se contractent que pendant les mouvements de déglutition ; la déglutition elle-même ne peut se faire à vide et demande qu’au moins quelques gouttes de salive soient dégluties : nous en revenons donc à ce que nous avons déjà vu à propos de la salivation et de la déglutition, lorsque nous avons considéré la première de ces fonctions comme intimement liée au fonctionnement normal de l’ouïe, et lorsque nous avons constaté que la sécrétion de la salive, presque inutile chez les carnivores au point de vue digestif, était en rapport avec les mouvements de déglutition intermittents, comparables au clignement des paupières, et destinés à produire Couverture de la trompe d’Eustaclie (voy. p. 342). C’est pour cela que nous opérons de semblables mouvements de déglutition 'même en dormant, etsurtoutenfaisantdehautes ascensions-, 'cest qu’en effet, outre les variations de l’air extérieur, nécessitant un rétablissement d’équilibre, l’air intérieur lui-même ; peut varier de tension à la faveur d’échanges gazeux avec le -sang, échanges parfois rapides et considérables, comme 'nous en avons constaté dans l’estomac et dans le tube digestif en général. Nous avons, en étudiant la déglutition, tiré parti de ce fonctionnement particulier et intermittent Je la trompe d Eustache, pour démontrer combien est exacte l’occlusion de l’isthme naso-pharyngien, en constatant la dureté de l’ouïe (par raréfaction de l’air de la caisse) après une ou plusieurs déglutitions accomplies avec les narines ■ermées, et la nécessité d’une déglutition avec les narines
GOO
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ouvertes, pour rétablir l’audition dans son état normal (voy. p. 34G).
La caisse du tympan est traversée par un nerf (la corde du tympan) qui va aux glandes salivaires et a pour fonction d’en amener la sécrétion : aussi certains sons, sans doute par action sur la corde du tympan par l’intermédiaire de la membrane contre laquelle est collé ce filet nerveux, certains sons, surtout les sons très aigus, peuvent-ils amener la sécrétion abondante de salive; en tout cas on ne peut s’empêcher de rapprocher ce fait anatomique ( passage du nerf de la sécrétion salivaire dans la cavité tympanique) de ce fait physiologique que nous venons d’étudier, c’est-à-dire du rapport essentiel de la sécrétion salivaire et de la déglutition avec l’ouverture de la trompe d’Eustache, et par suite avec le maintien de la pression normale dans la cavité tympanique. Du reste ces rapports entre l’oreille moyenne et le pharynx nous sont expliqués par l’embryologie: chez le fœtus ces parties sont confondues dans la tre fente pharyngienne, et la trompe d’Eustache est le reste de cette communication fœtale (voy. page 338 la physiologie de la corde du tympan).
C. Oreille interne
Les vibrations arrivent au liquide du labyrinthe soit par la columelle (chaîne des osselets), et c’est là le cas normal, soit par les os de la tête, et particulièrement les parois (Jes oreilles externe et moyenne, comme cela se produit chez les personnes qui, ayant perdu la chaîne des osselets, ne sont cependant pas complètement sourdes. Le liquide labyrinthique communique alors ses vibrations aux différents organes terminaux du nerf acoustique située dans les sacs vestibulaires (utricule et saccule), dans les canaux demicirculaires (ampoules et leurs crêtes auditives), et dans le limaçon (lame spirale, avec l’organe de Corti).
Appareils nerveux terminaux.
— Les appareils au niveau desquels les terminaisons du nerf acoustique reçoivent les ébranlements du liquide de 1 oreille interne, sont distribués dans l’utricule, le saccule, les ampoules des canaux semi-circulaires et dans le limaçon membraneux (canal cochléaire). — Nous examinerons d’abord les fonctions probables du limaçon membraneux, car nous trouverons dans cet organe des dispositions qui, répondant exactement a cei-
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laines propriétés des sensations acoustiques, nous dispenseront de rechercher ailleurs l’explication du mécanisme de ces sensations (réception des vibrations).
Limaçon. — Les parties essentielles du limaçon membraneux se trouvent représentées par lalame qui sépare le canal cochléaire de la rampe tympanique du limaçon (voy. 8, fig. 131): cette lame porte le nom de lame basilaire. Nous ne saurions ici entrer dans une description détaillée de celle lame basilaire, des éléments anatomiques complexes qu’elle supporte, ni en général dans une étude complète du canal cochléaire. Les recherches microscopiques faites sur ces appareils compliqués sont aujourd’hui si nombreuses, qu’il faudrait consacrer plusieurs pages pour en présenter même un rapide résumé. Renvoyant le lecteur à l’excellente monographie de Coyne1, où se trouvent indiqués les résultats des récentes recherches de Schultze, Rudinger, Deiters,
Fig. 131. — llampe auditive (canal cochléaire) et organe de Corti*.
Lœwenberg, Odenius, Hensen, Rœttcher, Schwalbe, fiasse, etc., nous indiquerons seulement en quelques mots les dispositions qui paraissent le plus directement en rapport avec la théorie physiologique de l’audition; la figure ci-dessus (fig. J 31) complétera ces indications.
1. P. Coyne, Des parties molles de l’oreille interne, thèse de concours, Paris, 1876.
* Limbe de la lame spirale. — 2, Lèvre vestibulairc. — 3, Lèvre tympanique. — 4, Périoste de cette lame. — 5, Sillon spiral interne. — 0, Nerfs. — 7, Vaisseau spiral. — 8, Membrane basilaire, sa zone lisse. — 9, Sa zone strice. — 10, Ligament spiral. — 11, Membrane de Corti, dvec son insertion, en 12. — 13, Sillon spiral extérieur. — 14, Saillie et strie vasculaires. — 15, Article interne de l'organe de Corti. — 16, Article externe. — 17, 18, Insertions respectives de ces organes à la membrane basilaire. — 19, Leur articulation. — 20, Membrane réticulaire. — 21, 22, Cellules basilaires internes et externes. — 23, Cellules de Deiters. — 24, Cellules de Corti, insérées en 25 h la membrane basilaire. — 26, Fibres nerveuses se terminant au-dessous et (12) au-dessus de l’article interne de l’organe de Corti. küss et ou val, Physiologie. 34
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La membrane basilaire (8 et 9; fig. 131) est formée d’une partie interne ou ^one lisse (8) et d une partie externe ou zone striée (9, llg. JSl). La zone lisse est constituée par une substance homogène; la zone striée, au contraire, est formée de fibres droites et* placées en travers, que Nuel décrit comme rigides, vitreuses, élastiques, et que Hensen compare à des cordes. Les fibres du rameau cochléen du nerf acoustique, après avoir suivi un trajet plus ou moins long dans la columelle, s’engagent successivement dans la lame spirale osseuse, puis viennent se terminer dans l’épaisseur ou à la surface de la membrane basilaire (26, fig. 131); mais on ne connaît pas encore le mode précis selon lequel se font ces terminaisons, non plus que les connexions de ces fibres avec les formes cellulaires diverses qui reposent sur la membrane basilaire. — Parmi ces formes cellulaires (cellules basilaires, cellules de Corti, cellules de Deiters, de Claudius, etc.), celles qui ont particulièrement attiré l’attention forment ce qu’on appelle les arcades ou arcs de Corti. Nous rappellerons seulement que ces arcs occupent toute la longueur de la lame basilaire, depuis la base du limaçon jusqu’à son sommet, qu’ils sont placés sur la partie interne de cette lame basilaire, et qu’ils se composent de deux piliers, l’un interne, l’autre externe (15 et 16, fig. 131).
Ces quelques rapides indications anatomiques nous suffiront pour faire comprendre comment on peut concevoir que des terminaisons nerveuses soient excitées par des vibrations communiquées aux parties molles et liquides de l’oreille interne. On avait pensé tout d’abord à voir dans les arcs de Corti les organes propres à exciter les fibres nerveuses par des mouvements vibratoires : les vibrations communiquées au liquide compris dans les deux rampes se transmettent, disait-on, aux parois fibreuses de la lame spirale du limaçon, et dans celte lame (qui est creuse et forme le canal cochléaire) elles ébranlent les petits arcs de Corti ; ceux-ci sont en rapport, par leur base, avec les ramifications terminales des nerfs, de telle sorte que les vibrations des organes de Corti se transforment, en définitive, en excitations directes et mécaniques des extrémités des nerfs cochléens: d’après certaines dispositions anatomiques qu’il est inutile de rappeler ici, on admettait encore que les piliers externes des arcades de Corti étaient seuls destinés à vibrer.
Ces hypothèses séduisantes ont dû être abandonnées en présence d’un fait anatomique d’une grande signification, à savoir que les deux arcs d? Corti font défaut dans l’appareil cochléen des oiseaux, lesquels possèdent cependant un sens auditif très fin et très musical (nous verrons bientôt qu’on ne peut chercher
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ailleurs que dans le limaçon le lieu des impressions musicales).
G est alors qu en portant l’attention sur la zone striée de la membrane basilaire, on a reconnu que cette partie présente, chez les divers animaux pourvus de limaçon, des dispositions relativement toujours les mêmes, et que ces dispositions sont de nature à remplir parfaitement les fonctions attribuées primitivement aux arcs de üorti. En effet les fibres transversales ou, pour mieux dire, radiales de cette portion de la membrane basilaire peuvent être assimilées à un système de cordes tendues: or cette membrane, ou pour mieux dire sa zone striée, n’a pas une largeui pai tout la meme 5 on la trouve d’autant plus large qu’on examine une partie plus rapprochée de la coupole (du sommet) du limaçon, c’est-à-dire que les fibres radiales, les cordes susénoncées, présentent une longueur croissante de la fenêtre ronde au sommet du limaçon. Si on suppose la spirale de la membrane basilaire déroulée et étalée sur un plan, l’ensemble de la membrane aura la forme d un coin, et les fibres transversales reproduit ont assez bien la disposition des cordes d’une harpe. En tenant compte de ces différences de longueur des fibres radiales* d est bien légitime de supposer que les fibres les plus courtes, c’est-à-dire les plus voisines de la fenêtre ronde (de la base du limaçon), vibrent à l’unisson des sons aigus, et que les fibres les plus longues, celles voisines de la coupole, vibrent à l’unisson des sons graves.
I elle est 1 hypothèse généralement admise aujourd’hui par les physiciens etles physiologistes (Helmhollz, Bernstein, Gavarret)1. A quoi servent donc les arcs de Corti? On les considère généralement aujourd hui comme formant des pièces qui alourdissent les fibi es radiales et leur permettent de vibrer à l’unisson de sons plus graves qu’on n’aurait pu le supposer à priori d’après leur extrême brièveté. On peut encore, en raison de cette rigidité, considérer ces arcs comme très aptes à participer aux mouvements vibratoires de la membrane basilaire. Dans ce cas, ces arcs pourraient être les organes, les espèces de marteaux qui viennent frapper et exciter les terminaisons nerveuses, du moins chez certains animaux; mais les hypothèses à ce sujet n’auront de bases sérieuses que lorsque les recherches microscopiques nous auront révélé le véritable mode de terminaison des filets nerveux cochléaires. Nous pouvons donc, sans entrer dans de plus grands détails, considérer les fibres radiales comme unesérie de cordes dont chacune est accordée pour un son différent
G J. Gavarret’ Acoustique physiologique (phonation et audition ) Paris, 18//. /-
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d’autant plus grave que la corde est plus longue. Or, en face d’un instrument à cordes, nous nous demonderions combien d’octaves comprend cet instrument, quels demi-tonset quelles fractions de demi-ton il permet de donner, et nous pourrions arriver à cette détermination en comptant les cordes. En face du clavier qui nous estreprésenté par l’appareil cochléen, nous devons nous poser une question semblable, mais en procédant d’une manière inverse. Nous savons par l’expérience combien est étendue l’échelle des sons musicaux perceptibles, nous savons quel est l’intervalle musical minimum que puissent percevoir les oreilles les plus exercées : il s’agit de voir si le nombre des fibres radiales est suffisamment grand pour qu’il y ait une fibre accordée avec chacun des sons de l’échelle musicale. Le nombre des sons musicaux distincts pour l’oreille la plus exercée, laquelle, d’après Weber, ne peut pas apprécier un intervalle inférieur à un soixante-quatrième de demi-ton, ce nombre est facile à obtenir en calculant combien de soixante-quatrièmes de demi-ton contient la série.des sept octaves comprenant chacun douze demi-tons (64x12x7= 5 376). L’échelle des sons musicaux, pour les musiciens même les plus exercés, ne renferme donc pas plus de 5376 intervalles. Or le nombre des fibres radiales de la membrane basilaire est porté, par les estimations les plus modérées, à 6 000 (on compte environ 3 000 arcs de Corti, et au moins deux fibres radiales pour chaque arc). On voit donc que le nombre des fibres radiales est plus que suffisant pour que le clavier cochléen réponde par une corde spéciale à chacun des sons que l’expérience nous montre comme constituant l’échelle musicale des sujets les mieux doués. En supposant qu’à chaque fibre ou corde radiale corresponde une terminaison nerveuse, il est facile de comprendre qu’à la vibration de chacune de ces cordes correspondra une excitation de cette fibrille nerveuse, et, par suite, la perception distincte du son correspondant.
Utricule, saccule, canaux semi-circulaires. — Nous réunissons dans une même étude toutes ces dernières parties de l’oreille interne, parce que les terminaisons nerveuses paraissent s y faire dans toutes également d’après un mode à peu près semblable.
La face interne de l’utricule est lisse dans toute son étendue, sauf en dedans, où elle présente une saillie ovoïde, de couleur blanchâtre, épaisse d’environ 0mm, 4 (Kolliker), large de 2a 3 millimètres, désignée sous le nom de tache auditive (macula acoustica). — Dans la cavité du saccule, on trouve aussi une tache auditive, située également en dedans et correspondant a la terminaison du nerf sacculaire, comme la précédente corres-
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pond à celle du nerf utriculaire. — Enfin, au niveau de la face postérieure de la surface interne de chacune des ampoules des canaux semi-circulaires on trouve une saillie en forme de repli, dite crête auditive.
Les taches auditives et les crêtes auditives sont recouvertes par des cellules cylindriques qu’on nomme cellules de support, parce qu’entre leurs faces latérales il existe des espaces au niveau desquels s’engagent de petits prolongements en forme de longs cils ou bagueltes, qui dépassent le niveau de la surface épithéliale : en effet, au-dessous de la couche des cellules cylindriques on trouve une couche de cellules fusiformes, munies à chaque extrémité d’un prolongement : l’un de ces prolongements se dirige vers la surface, c’est-à-dire vers la cavité du saccule, de l’utricule, ou de l’ampoule ; l’autre se dirige en dehors, dans l’épaisseur de la membrane sous-jacente, et paraît se mettre en continuité avec les fibrilles nerveuses terminales des nerfs utriculaire, sacculaire, ampullaire. Ce mode de connexion des nerfs avec des cellules épithéliales ou sous-épithéliales n’est pas sans analogie avec ce qu’on trouve dans d’autres organes des sens, et notamment dans la muqueuse olfactive (voy. Olfaction, p. 586). Nous pouvons donc dire que les branches du nerf auditif autres que la branche cochléenne, viennent se terminer au niveau des taches et crêtes auditives en se mettant en connexion avec de longs cils qui, d’après les études de Max Schultze, peuvent être comparés à des crins très fragiles et très élastiques : ces crins sont par suite éminemment propres à participer aux mouvements des liquides de l’oreille interne, et à imprimer ainsi une excitation mécanique aux filets nerveux correspondants. — On trouve, de plus, au niveau des parties que nous venons de décrire, des corpuscules cristallins déformés variables, qui adhèrent à la surface interne de ces cavités, et qui remplissent probablement, en vibrant par influence, le même rôle que les crins sus indiqués : ces corpuscules cristallins, dits otolithes ou otoconies, atteignent, chez les reptiles et les poissons osseux, un volume considérable, tandis que, chez les oiseaux, les mammifères et l’homme’en particulier, ils forment de petits cristaux microscopiques ; parleur abondance au milieu des taches acoustiques, ils donnent à ces parties une couleur blanche caractéristique. Nous devons faire remarquer que ces formations cristallines ne sont pas libres au milieu de l’endolymphe, comme le pensait Breschet1; elles sont adhérentes aux parois, au niveau
1. Breschet, Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe
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des crêtes et des macules, par l’intermédiaire d’une sorte de formation fenêtrée, de nature spéciale,, étudiée par liasse chez la grenouille1. D’après quelques auteurs, des terminaisons nerveuses s’enrouleraient autour de ces otolithes ; mais ce fait a besoin, pour être admis, de nouvelles démonstrations.
Nous n’avons que peu de chose à dire sur les fonctions deces appareils : nous avons déjà trouvé dans le limaçon membraneux des dispositions suffisantes pour nous rendre compte de la perception de l’intensité, de la hauteur et du timbre des sons. Evidemment les terminaisons nerveuses, dans les taches et crêtes auditives, ne sont point de nature à être le siège d’impressions aussi délicates et aussi nettement définies : les longs crins et les otolithes doivent entrer en vibration, mais rien ne permet de supposer entre eux des différences régulières et sériées dans la rapidité de leurs mouvements. Ils doivent donc communiquer aux nerfs des excitations qui ne présentent rien de la continuité, de la régularité, de la périodicité qui caractérisent les impressions musicales; en un mot, ces appareils ne paraissent aptes à recueillir les mouvements que sous la forme de bruits, dont ils permettent d’apprécier l’intensité seulement.
On a encore émis l’hypothèse que les trois canaux semi-circulaires, vu leur triple orientation, seraient aptes à juger de la direction des sons, mais nous avons déjà vu que le pavillon de l’oreille n’était pas lui-même étranger à cette orientation.
Quel que soit le rôle spécial de chaque partie de l’oreille interne, toujours est-il que l’ébranlement des organes terminaux des nerfs nous permet de distinguer dans les ondes sonores plusieurs conditions spéciales, que la physique nous indique comme causes de la différence des sons. C’est d’abord Y amplitude de ces vibrations, ce qui constitue la force. Y intensité des sons; puis c’est, la rapidité deces vibrations, leur nombre dans l’unité de temps, ce qui constitue Vacuité ou la gravité des sons, et nous permet de distinguer toute une échelle de sons depuis les plus bas (32 vibrations par seconde), jusqu’aux plus hauts (75 mille vibrations par seconde). Enfin les sons nous laissent encore distinguer en eux une qualité toute spéciale, le timbre, qu’il est plus dif-
de fouie et sur l’audition dans l'homme et les animaux vertébrés . Paris, 1836.
Voy. Coyne, op. cit., p
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ficile de définir, et que la physique paraît devoir attribuer à la production de plusieurs sons qui se combinent de manière à produire un son résultant qui, selon les variétés de la combinaison, présentera tel ou ter timbre (voy. Phonation, p. 501). Toujours est-il que, par un efiet de l’habitude, le timbre nous permet de juger de la nature du corps vibrant; il constitue ce que nous pourrions appeler, au point de vue physiologique, la saveur des sons : c’est lui qui nous permet de reconnaître la voix d’une personne, déjuger de son sexe d’après sa voix, enfin de juger même des sentiments qui agitent notre interlocuteur; dans tous ces cas les sons, quoique pouvant être de même intensité et de même hauteur, sont produits par des combinaisons différentes de sons simples, les ondes résultantes n’ont pas la même forme , et en jugeant du timbre nous pouvons dire que nous jugeons de la forme des vibrations. C’est sans doute cette aptitude de l’organe de l’ouïe à juger de qualités si différentes {amplitude, rapidité et forme ou combinaison des ondes sonores) qui exige de la part de l’oreille interne cette complication si grande qui embarrassera encore longtemps les physiologistes.
Les canaux semi-circulaires auraient encore, d’après Flourens,une grande influence sur T équilibration de l’animal. Ce physiologiste a découvert que les lésions de ces canaux produisent des mouvements de rotation. Vulpian a confirmé ces résultats expérimentaux et montré que sur un pigeon on obtient des mouvements de rotation, ou de roulement, ou de culbute, selon que l’on agit sur le canal horizontal, ou sur le canal vertical antérieur, ou enfin sur le vertical postérier. Mais ces faits résultent plutôt d’un vertige des sens et ne démontrent nullement que les canaux semicirculaires président à l’équilibre et à la coordination des mouvements. Enfin, on peut même se demander si les phénomènes produits dans ces expériences tiennent bien à la lésion des canaux semi-circulaires et non à celle de parties voisines. Bottcher, en isolant par une dissection attentive les canaux semi-circulaires de la grenouille, a pu les détruire avec la certitude de n’intéresser aucune autre partie du labyrinthe ou de l’encéphale. Jamais, dans l’expérience
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ainsi conduite, il n’a pu constater le moindre trouble de la locomotion oude lastation chez les batraciens. Ces troubles ne se manifestent que si la lésion est plus profonde. On en peut donc conclure que les canaux semi-circulaires constituent bien un appareil auditif et non un organe régulateur de l’équilibre dans la marche et la station1.
Y. — DU SENS DE LA VUE
Le sens de la vue nous fait juger des propriétés lumineuses des objets qui nous environnent et par suite de leur couleur , de leur forme, de leur position. — L’organe de la vision (œil) se compose essentiellement : 1° d’une membrane ( rétine ) en rapport avec des terminaisons nerveuses, et sur laquelle viennent se faire les impressions des rayons lumineux; 2° d’un appareil de dioptrique destiné à amener et à condenser les rayons lumineux sur la membrane précédente, où ils viennentreprésenter en miniature les objets extérieurs, comme sur l’écran d’une chambre obscure; 3° de membranes annexées aux deux appareils précédents, pour en assurer et en modifier le fonctionnement. — Ces différentes parties (fig. 132) se rattachent, au point de vue physiologique, à l’étude des surfaces de l’organisme, comme les autres organes des sens, car elles proviennent en grande partie, chez l’embryon, de végétations profondes et fort compliquées du tégument externe (la partie nerveuse exceptée). A ce globe oculaire, ainsi constitué, sont annexés des appareils accessoires destinés soit à le mouvoir (muscles de l’œil), soit à le protéger contre les injures extérieures (paupières et appareil lacrymal).
Nous étudierons successivement :
1° L’appareil physique de dioptrique;
2° Les membranes accessoires destinées à en maintenir et à en modifier le fonctionnement;
3° La membrane sensible ou rétine;
4° Les annexes de l’œil.
1. Voy. Journ. de l'anatomie de Ch. Robin, mars 1875, p. 203.
I. — Appareil de dioptrique
A. Milieux de l'œil. — L’ appareil de dioptrique de l’œil se compose de tous les milieux transparents que les rayons lumineux ont à traverser pour arriver jusqu’à la membrane sensible placée au fond de l’œil; ce sont, en allant d’avant en arrière : la cornée , l'humeur aqueuse , le cristallin et l'humeur vitrée; la cornée, qui, aupoint devue anatomique, constitue une partie des enveloppes de l’œil, fait donc plutôt partie des milieux au point de vue physiologique.
La cornée transparente est formée d’une membrane fondamentale de tissu collagène (voy. fig. 3G, p. 178), revêtue en avant et en arrière d’une couche d’épithélium ; celui de la face postérieure est simple {membrane de Demours ou de Descemet ) ; celui de la face antérieure est identique à l’épithélium de la muqueuse conjonctivale, qui elle-même est en continuité avec la peau et l’épiderme : aussi les maladies superficielles de la cornée ont-elles les plus grands rapports avec les maladies de la peau, les maladies épidermiques.
L'humeur aqueuse est comprise entre la face postérieure
* 1, Sclérotique; — 2, choroïde ; — 3, rétine ; — 4, lentille cristalline ou cristalliié; — 5, membrane hyaloïde; — 6, cornée; — 7, iris; — 8, corps vitré (J. C. Dalton, Physiologie et hygiène).
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dô la coi nee gI la face antérieure du cristallin, en un mot dans la chambre antérieure (où nous étudierons plus tard une dépendance de la choroïde, l’iris); c’est un liquide très
analogue à l’eau, tenant en dissolution une quantité insignifiante d’albumine et de sels, et qui est sécrété par la membrane de Demours ( membrane de l'humeur aqueuse.)
Le cristallin se compose d’une
membrane enveloppante, capsule
du cristallin, et d’un contenu ou
Fig 133. — Disposition des fibres corps du Cristallin. — La Capsule du cristallin *. , . , , \ .
est un tissu amorphe, très élastique, qui incisé tend à se rétracter en expulsant son contenu (comme dans l’opération de la cataracte); sa face interne
Fig. 134. — Développement du cristallin (d’après Remak)".
est, revêtue de cellules qui peuvent reproduire son contenu, ou corps du cristallin. — En effet c e corps est formé d’éléments prismatiques en couches concentriques et à disposition très régulière (fig. 133), provenant de la mélamor-
* Cette figure montre la disposition régulière des prismes du cristallin, qui, sur chaque face, viennent se rejoindre par leurs extrémités, de façon à constituer par l’ensemble de ces points de soudure une sorte d’étoile à trois branches : aussi un cristallin que l’on fait durcir soit par la cuisson, soit par des réactifs chimiques, éclate— t— il en général selon des lignes en étoile, correspondant aux lignes indiquées.
** A, B, C, Degrés de plus en plus complets d’invagination et d’isolement du bourgeon qui formera le cristallin; — 1, feuillet épidermique; — 2, épaississement de ce feuillet, bourgeon du cristallin isolé (en B) ; — 3, fossette cristalline, qui représentera plus tard le centre même du cristallin ; — 4, vésicule oculaire primitive (bourgeon nerveux venu du centre encéphalique), dent la partie anterieure est déprimée par le cristallin ; — 7, cavité formée par le refoulement de la vésicule oculaire et qui sera occupée par le corps vitré; — C, endroit où le cristallin s’est séparé du feuillet épidermique.
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phose des cellules; et l’embryologie nous montre que lebour- ■geon primitif qui a donné naissance au cristallin est un bourgeon épidermique (fig. 134), d’abord en connexion avec 1 epiderme, et qui finit par rester isolé au milieu du globe oculaire. La couche de cellules tapissant la face interne de la capsule est donc l’analogue de la couche de Maipighi de la peau : c est par elle que se fait l'accroissement de la lentille cristalline, de sorte qu’on y trouve toujours des zones de jeunes cellules en train de se transformer en prismes* c est aussi par elle que se fait la régénération du cristallin régénération qui ne peut se reproduire que si l’extirpation a laisse subsister les cellules delà cristalloïde antérieure1.
L humeur vitrée ou hyaloïde est formée de tissu collagène à l’état embryonnaire, d’autant plus analogue à la gélatine de Wharton qu’on l’examine sur un sujet plus jeuneelle est contenue dans un sac très mince, anhiste et transparent, la membrane hyaloïde.
B. Refraction. — Cet ensemble de milieux forme au point de vue physique, une série de trois lentilles très différentes : la première, constit uée par la cornée et V humeur aqueuse, serait une lentille convexo-concave, très compliquée, vu les diverses couches de la cornée. La seconde, ou cristallin, est une lentille biconvexe, h face antérieure ’ moins courbe que la postérieure, et également très compliquée, car ses couches concentriques vont en augmentant de densité de la périphérie au centre. Enfin, en troisième heu, le corps vitré constitue une lentille concavo -convexe, puisqu’il est creusé en avant pour loger le cristallin. C’est immédiatement derrière cette dernière lentille que se trouve la membrane sensible à la lumière, la rétine.
Pour plus de simplicité, on peut assimiler tout cet ensemble de lentilles à une seule lentille ayant le même pouvoir convergent total, et il est alors facile de se rendre •compte du résultat final de la marche des rayons lumineux En un mot, tout l’appareil peut être représenté par une lentille formée d’une substance ayant un indice de réfraction
I. Voy. 0. Cadiat, du Cristallin, anal, et développement, thnsc dp
•concours, Paris, 1870. 11 ’ c cle
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de 1,39 à 1,49, et d’une distance focale égale à 17mm,i8. Les rayons lumineux qui, partis d’un point extérieur, viennent tomber en divergeant sur la cornée, convergent donc après avoir traversé cet appareil de dioptrique, et viennent se réunir en un point qui, à 1 état normal, et dans des < ii constances que nous préciserons, se trouve précisément sur la rétine : c’est là que viennent se peindre dans de moindres dimensions les objets extérieurs. Or si la convergence ne >e fait pas précisément sur la rétine, mais plus en avant ou plus en arrière, il est facile de comprendre que chaque point de l’objet mis en présence de l’œil viendra se peindre sur cette membrane, non par un point, mais par un petit cercle correspondant au plan de section par la rétine du cône convergent que forment ces rayons avant leur réunion, ou du cône divergent qu’ils constituent après leur réunion (fig. 13o).
Pour fixer les idées d’une manière simple, appelons .cône objectif le cône des rayons lumineux partant du point lumineux et venant tomber en divergeant sur la cornée, cône
. A, B, Points lumineux considérés; - e. c, cornée; - DD, iris; - EE, cr.s- ^D’abord les rayons lumineux partis des points A ou B sont brisés paHa cornée
ont leurs -muet ^ .1 «%£$£.
cisémcnl sur la rétine : mais on vo.t «uss, que s. Crétine, « ^ J avant
g" a;«rrit g s. ^ membranc
e serait plus un point, mais un petit cercle (cercle de diffus, on).
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oculaire celui que représentent ces rayons après avoir subi l’action convergente de la lentille oculaire (fig. 135) : il est évident, d’après les plus simples notions d’optique, que si le point lumineux est situé très loin, si les rayons lumineux viennent par exemple de l’infini, d’une étoile, le cône objectif a sa longueur maximum, tandis que le cône oculaire est le plus court possible. Si au contraire les rayons lumineux viennent d’un objet très rapproché de l’œil, le cône objectif esttr ès court, mais produit dans l’œil un cône oculaire beaucoup plus long que précédemment. On voit que dans et s circonstances ce ne serait que pour une seule distance de l’objet lumineux que le cône oculaire présenterait exactement la longueur nécessaire pourque son sommet vînt tomber précisément sur la rétine; dans tous les autres cas, que le point lumineux fut plus loin ou plus près de l’œil, il donnerait un cône oculaire ou trop court ou trop long, et dont le sommet se trouverait par conséquent en avant ou en arrière de la rétine : le point lumineux, en un mot, se peindrait sur la rétine, non par un point, mais par un petit cercle, dit cercle de diffusion, et les images obtenues dans ces conditions seraient confuses.
Mais ce qui se passerait ainsi dans un appareil de physique tel que nous l’avons conçu, n’a pas lieu dans un œil normal. Quelle que soit' (dans de Certaines limites) la distance du point lumineux, nous pouvons toujours faire en sorte que le sommet du cône oculaire, produit par ses rayons, vienne tomber précisément sur la rétine : nous pouvons regarder alternativement, et voir presque avec une égale netteté une étoile et le bout de notre nez. En un mot nous pouvons adapter , accommoder notre œil aux distances.
C. Adaptation. — Le mode selon lequel se produitl’arftf/;tation, c’est-à-dire la coïncidence ton jours exacte du sommet du cône oculaire avec la rétine , n’a pu être précisé que dans ces derniers temps. On a même longtemps nié l’existence de l’adaptation. La preuve de l’existence tl e cette fonction peut être donnée par plusieurs expériences. Si l’on place par exemple en face de soi deux doigts l’un derrière l’autre à une certaine distance, et qu’on fixe son attention
sur l’un d’eux, on s’aperçoit alors que l’on ne voit distinc-
küss et duval, Physiologie. 35
eu
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tement que celui-ci, c’est-à-dire que l’œil n’est adapté que pour voir l’un des doigts, et ne l’est point pour l’autre, qui paraît vaguement dessiné ; c’est qu’en ce moment l’un des deux doigts se peint régulièrement sur la rétine, et les divers points de l’autre n’y produisent que des cercles de diffusion. — Le fait est encore bien mieux démontré par une expérience célèbre due à Scheiner : elle consiste à placer devant l’œil une carte percée de deux petits trous rapprochés l’un de l’autre (Mm, Nn ; fig. 136) et à regarder
deux points lumineux (deux têtes d’épingle par exemple) placés l’un devant l’autre à une certaine distance (comme les deux doigts dans l’expérience précédente) : si l’on fixe attentivement l’un de ces points, on voit l autre double. Voici la raison de ce fait. Si par les deux ouvertures Mm et N11 (fig. 136) on fixe le point lumineux a, il se passe dans l’œil un phénomène d’adaptation, à la suite duquel le cône oculaire est tel que son sommet tombe sur la rétine ; donc les sommets des deux cônes partiels passant par les deux ouvertures se confondent en un seul (en a ), puisque ces deux cônes font partie du cône total qui se produirait si l’on examinait le point lumineux à 1 œil découvert , mais celle disposition est uniquement relative au point a , et
oi
Fig. 136. — Expérience de Scheiner*.
* AB, diaphragme avec deux ouvertures (Mm et Nn).
•me avec uüua '/uiuvn.^ -
lequel l’œil est adapté, et dont l'image vient se faire en a (sur
a, Point pour lei
6, Point pour Ici après s’ètre rcncon contrent la rétine
la rétine).
ADAPTATION
quant au point b, son cône objectif étant plus long, il a un cône oculaire plus court, dont le sommet sera en avant de la rétine, et qui n’ira frapper cette membrane qu’en divergeant, après avoir opéré l’intersection de ses rayons : si donc, comme dans l’expérience, on divise le cône en deux, en regardant par deux trous, l’objet qui n’est pas fixé, l’objet b viendra se peindre par deux cônes distincts (et sera vu double) puisque la rétine ne les rencontre pas au niveau de leur sommet commun (b'), mais plus en arrière, lorsqu’ils se sont de nouveau séparés (b", b"). Il est donc évident que l’œil était adapté pour voir a et non pour voir b: l’inverse arriverait si l’on fixait attentivement b; ce serait alors a qui paraîtrait double. •
Ces faits suffisent pour prouver que nous avons la faculté d adapter notre vue aux différentes distances. Cela reste vrai jusqu’à un certain point, quelle que soit la distance; en effet nous pouvons voir des objets placés même à une distance infinie, tandis que nous apercevons delà façon la plus nette les objets placés à 0m,25. C est en effet à cette distance que nous recevons la plus grande quantité de lumière, et en général la faculté d’adaptation oscille entre l’infini etOm 25.
Sous ce rapport il y a cependant de grandes différences individuelles : les limites que nous venons d’indiquer sont celles des yeux normaux, dits emmétropes. Mais certaines personnes ont les milieux oculaires doués de si peu de pouvoir convergent que, quelle que soit la longueur du cône objectif, le cône oculaire n’est jamais assez court pour que son sommet tombe sur la rétine ; même quand l’objet lumineux est à l’infini, son image vient se faire plus loin que la rétine : ces personnes sont dites hypermétropes, c’est-àdire qu’il faudrait que l’objet fût au delà de l’infini pour que le sommet du cône oculaire pût tomber sur leur rétine (fig. 137 ; 1) : ces yeux sont nommés hypermétropes , et ce défaut de convergence (de brièveté du cône oculaire) constitue V hypermétropie. — D’autres personnes au contraire jouissent de milieux oculaires à pouvoir tellement convergent que le cône oculaire est toujours trop court, son sommet se faisant toujours en avant de la rétine, et il leur faut rapprocher beaucoup les objets, regarder de très près pour
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que, ce cône s’allongeant, son sommet vienne tomber sur la membrane sensible: c'est là le cas des myopes (fig. 137; 2) et cette trop grande brièveté du cône oculaire constitue la
myopie1.
Fig. 137. — Œil hypermétrope et œil myope’.
On voit que V hypermétropie et la myopie sont deux états opposés, dans le premier desquels l’œil, à l état de îepos, sans aucun effort d’adaptation, ne peut voir que des objets très éloignés, plus éloignés que l infini, tandis que dans t second il ne peut, dans les mêmes circonstances, \oii que des objets très rapprochés. — Un autre état de 1 œil, qu on confond souvent avec 1 hypermétropie, c est la piesbytie , ce trouble dans les fonctions des milieux oculaires consiste
. 1 Vov. dans le Nouveau Dict. de méd. et de chir. prat. les articles de Licbreich et de Javal : Accommodation, Emmétropie, Diplopie, Asthénopie, etc.
* 1. Œil hypermétrope. Les rayons lumineux, venus meme de 1 infini (parai leles , donnent un cône oculaire dont le sommet tombe en arrière de la ■ et ne (en fl), .oit que ce cône soit trop long (défaut de pouvoir convergent dans les milieux .le
l’œill soit que la rétine soit trop en avant (œil trop cour ).
2 ŒU myope. Les rayons lumineux, venus de l'infini (parallèles), donnent
un cône oculaire dont le sommet tombe en avant delà retmo (en b).
cône soit trop court (excès de pouvoir convergent des milieux), : sod q*,e a ré m
se trouve placée trop en arrière (œil trop long; les travaux de Do..dm rattachent
la myopie à cette dernière cause, que la figure fait bien saisi o
très allongé d’arrière en avant).
MYOPIE ET HYPERMÉTROPIE.
en ce que la faculté de l’adaptation est diminuée et ne peut plus se produire pour les objets rapprochés : c’est ce qui arrive normalement avec les progrès de l’âge. Ainsi l’hypermétrope a fatalement un cône oculaire toujours trop long , le myope un cône toujours trop court ; mais l’un et l’autre peuvent modifier ce cône par l’adaptation et notamment le raccourcir, comme nous le verrons. Le presbyte, au contraire, ne peut presque plus modifier ce cône pour la vision des objets rapprochés; on voit donc que si un œil normal peut devenir presbyte, il en est de même d’un œil hypermétrope ou myope , et que la myopie et la presbytie peuvent se trouver combinées.
Mais l’art a trouvé, pour remédier à ces vices de la vue, des moyens empruntés à l’optique : il s’agit, de modifier les cônes oculaires trop longs ou trop courts, et pour cela on place devant l’œil un verre concave ou convexe. Les plus simples notions de physique nous permettent de comprendre qu’un verre concave ou divergent allongera le cône oculaire, puisqu’il diminuera le pouvoir convergent de l’œil : les myopes feront donc usage de verres concaves. Au contraire un verre convexe ou convergent raccourcira le cône oculaire; puisqu’il augmentera le pouvoir convergent de l’œil, ce sera d’un verre convexe que feront usage les hypermétropes pour raccourcir le cône oculaire, de même que les presbytes, lorsqu’ils veulent voir de près, et qu’alors leur adaptation est devenue impuissante à produire cet effet.
L’étude des variétés dans le pouvoir convergent de l’œil et du mode artificiel par lequel on y remédie, va nous permettre de comprendre comment peut se faire l’adaptation à l’état normal. En effet, l’emploi des verres dont nous venons de parler est une sorte d’adaptation artificielle, surtout chez le presbyte. 11 est donc probable que, dans l’adaptation physiologique, il se passe dans l’œil quelque chose d’analogue, c’est-à-dire que le pouvoir convergent de cet organe est modifié.
Cependant on a cru longtemps que le mécanisme de l’adaptation pourrait consister en un changement de forme de l’œil, de manière à modifier, non le cône oculaire, mais la position de la rétine, qui viendrait alors se placer vers le
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sommet de ce cône; par exemple, l’œil se raccourcirait sous l’influence des muscles droits quand il fixe des objets éloignés, et s’allongerait sous l’influence des obliques quand il fixe des objets rapprochés. Mais celte fonction des muscles moteurs de l’œil est tout à fait hypothétique et, qui plus est, contraire à leur disposition anatomique et à toutes les expériences de physiologie.
On a aussi parlé de changements de place du cristallin, qui agirait alors comme une lentille que l’on éloigne ou que l’on rapproche, comme dans un microscope que l’on met au point; mais la possibilité de ces déplacements du cristallin est également contraire aux notions anatomiques, et du reste l’expérience directe montre qu’il n’en est rien.
L "expérience directe montre que l'adaptation , comme le faisaient prévoir nos études sur l’adaptation artificielle, consiste dans un changement de courbure et par suite dans un changement de force convergente d’un seuldes milieux de l'œil , du cristallin. L’expérience est basée sur l’étude des images fournies par les diverses surfaces fonctionnant comme des miroirs.
En effet il est facile d’observer que la surface de la cornée donne lieu à une image, et qu’il en est de même de la lace antérieure eide la face postérieure du cristallin, de telle sorte qu’en plaçant une lumière devant un œil (fig. 138) on peut observer dans cet œil trois images de la flamme : deux droites (a et 6)dues à la cornée (a) et à la face antérieure du cristallin (miroirs convexes) et une renversée (c) due à la face postérieure du cristallin (miroir concave). En commandant h une personne, sur laquelle on vérifie ce fait, de fixer des objets placés à des distances différentes, on verra que le seul changement qui s opère dans les trois images indiquées a lieu dans l’image fournie par la face antérieure du cristallin (1 image b). On en conclut
* a, image droite produite par la cornée ; — b, image droite produite par la face antérieure du cristallin ; — c, image renversée produite par la face postérieure du cristallin.
Fig. 138. — Images données par les surfaces des milieux oculaires fonctionnant comme miroirs (images de Purkinje) *.
MÉCANISME DE L’ADAPTATION
que dans le phénomène de l’accommodation, les changements qui surviennent dans l’œil n’ont lieu que sur la partie antérieure du cristallin, elles mensurations de l’image en question prouvent (d’après les lois des miroirs convexes) que quand on regarde un objet éloigné, celte convexité du cristallin diminue (puisque cette image augmente), que si, au contraire, on regarde un objet rapproché, cette convexité augmente (puisque les dimensions de cette image diminuent).
Ainsi l’adaptation se fait par une modification du cristallin. Quant aux puissances qui peuvent ainsi changer la forme de cette lentille, nous les étudierons avec les membranes accessoires destinées à maintenir et à modifier le fonctionnement des parties essentielles de l’œil, et notamment avec la choroïde et l’iris (muscle ciliaire).
D. Imperfection de l’appareil de dioptrique oculaire. — Considéré comme appareil physique, l’œil est loin d’être parfait: aussi peut-on y constater les diverses imperfections qui se trouvent dans les appareils physiques analogues, et qui sont connues sous le nom d’aberration, soit de sphéricité, soit de réfrangibilité.
L’œil n’étant qu’un appareil dont la partie essentielle est une lentille, il arrive que celle-ci, quoique très perfectionnée, ne réunit pas exactement au même point les rayons qui, partant d’une même source lumineuse, arrivent sur les bords ou sur le centre du cristallin. Le foyer de la lentille n’est donc pas unique, et c’est ce qui constitue Y aberration de sphéricité. Nous verrons que l’iris, comme les diaphragmes des instruments d’optique, remédie en partie à cet inconvénient.
L’ aberration de réfrangibilité consiste en une inégale réfraction des divers rayons colorés qui composent la lumière blanche, de sorte que l’œil décompose la lumière ordinaire des objets qui la lui projettent et nous les fait voir plus ou moins colorés : en un mot, l'œil n’est pas un appareil achromatique parfait. Ce défaut ne nous est pas sensible d’ordinaire, par l’effet de l’habitude, mais plusieurs expériences le rendent évident. Nous n’en citerons qu’une : si on regarde le cheveu d’une lunette astronomique, en l’éclairant avec delà lumière rouge, on s’aperçoit que pour le voir avec un autre rayon du spectre (avec une autre couleur) il faut changer la place de l’oculaire; donc l’œil adapté
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pour voir avec la lumière rouge ne l’est plus exactement pour voir avec les autres rayons du spectre.
Enfin, une certaine irrégularité dans la courbure des surfaces des milieux de l’œil constitue ce qu’on nomme Y astigmatisme (ou aberration mono chromatique). L’astigmatisme est une irrégularité de la réfraction de l’œil si fréquente, qu’on peut regarder ses faibles degrés comme existant chez la majorité des individus; mais d’ordinaire son existence ne trouble pas la vision au point d’attirer l’attention du sujet. L ’ astigmatisme consiste en ce que la courbure des surfaces de séparation des milieux de l’œil (et surtout la courbure de la surface antérieure de la cornée) varie plus ou moins sensiblement d’un méridien à l’autre. Supposons par la pensée une cornée parfaitement normale, séparée en deux moitiés suivant son axe verlical, les fragments conservant leur position primitive, la surface de section présentera une courbure d’un rayon déterminé; supposons cette même cornée divisée suivant son axe transversal : alors la surface de seclion présentera une courbure identique (œil normal, non astigmatique), c’est-à-dire que ces deux sections appartiendront à une circonférence du même rayon. Au contraire, dans un œil astigmatique (et presque tous les yeux le sont), le rayon de l’une sera plus court que le rayon de l’autre, en un mot les deux courbures seront inégales. 11 est aisé de comprendre que cet écart, s’il vient à être suffisamment prononcé, troublera la marche des rayons lumineux au moment où ils pénètrent dans l’œil. En effet, si nous admettons que l’iine des circonférences a un rayon notablement plus court que l’autre, nous concluons implicitement que l’œil est myope dans le premier sens, tandis qu’il peut l’être beaucoup moins, pas du tout, et qu’il peut même être hypermétrope dans l’autre sens. 11 est facile de comprendre qu’il suffit, pour remédier à ce défaut dans la réfraction de l’œil, de faire traverser aux rayons lumineux une lentille taillée de manière à rétablir l’équilibre entre les méridiens inégaux, de sorte que les rayons lumineux, après avoir subi l’action de cette lentille et celle du milieu cornéen, adoptent une direction semblable à celle que présentent les rayons qui auraient t raversé une cornée normale. Ou se serf pour cela de verres empruntés non plus à des surfaces sphériques, mais à des surfaces cylindriques, et on les dispose de manière que la convergence qu’ils produisent selon un seul plan coïncide précisément au jdan du méridien suivant lequel la surface cornéenne de l’œil est moins convexe : c’est ainsi que se trouve corrigé ce défaut dans la convexité.
ASTIGMATISME.
If- — Membranes ou enveloppes de l'œil.
Les enveloppes de l’œil sont, en allant de dehors en dedans, la sclérotique, la choroïde et la rétine : la dernière est la membrane essentiellement douée de sensibilité. Nous avons à étudier les deux premières comme enveloppes protectrices, destinées à maintenir et même à modifier les fonctions des parties essentielles de l’œil.
1° Sclérotique.
La sclérotique forme comme le squelette de l’œil : c’est la membrane destinée à maintenir la forme du globe oculaire, et à donner insertion aux muscles qui doivent le mouvoir. Fibreuse chez l’homme, cette enveloppe devient successivement cartilagineuse et même osseuse chez les oiseaux et les reptiles.
En avant cette sclérotique se modifie : de blanche et opaque, elle devient transparente et incolore, et constitue la cornée, que nous avons déjà étudiée. La cornée est plus convexe, appartient à un segment de sphère d’un rayon plus court que la sclérotique, c’est-à-dire que le reste du globe oculaire (fïg. 132, p. 608).
2° Choroïde.
La choroïde tapisse exactement la sclérotique mais, au niveau de la ligne de jonction de la sclérotique et de la cornée, elle se sépare de ces membranes pour entrer dans la chambre anterieure de l’œil et former au-devant du cristallin un diaphragme appelé iris. Nous avons donc à étudier la choroïde proprement dite et Yiris.
A. — La. choroïde proprement dite est essentiellement une membrane vasculaire ; elle est de plus tapissée à sa face interne par une couche de cellules pigmentaires régulièrement hexagonales; enfin elle renferme, surtout en avant, des éléments musculaires. De là trois rôles principaux assignés à cette membrane.
1° Comme organe vasculaire (nombreuses artères ciliaires ou choroïdiennes, et réseaux veineux formant les vasa vorticosa), elle est destinée à servir d’appareil de caléfaction à la membrane nerveuse (rétine) sous-jacente : nous ayons vu en effet que la richesse en réseaux sanguins est la règle générale pour tous les organes qui contiennent de
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nombreuses terminaisons nerveuses et surtout des appareils des sens spéciaux, comme pour les papilles de la pulpe des doigts, pour la membrane olfactive, la langue, etc.
2° Le pigment de la face interne de la choroïde joue un rôle important dans la vision; la rétine étant transparente, les rayons lumineux arrivent jusque sur le pigment choroïdien, qui se comporte vis-à-vis d’eux d’une manière encore difficile à interpréter : peut-être cette couche absorbe-t-elle les rayons les plus irritants, et sert-elle de miroir réflecteur pour les autres, qui impressionnent alors les organes terminaux des fibres nerveuses de la rétine; nous verrons en effet que les éléments sensitifs de la rétine ont leur extrémité libre tournée vers la choroide, et ne sont sans doute impressionnés que par les rayons que réfléchit celte sorte de miroir (Ch. Rouget). Cette couche pigmentaire n’est pas toujours absolument noire : il y a là de grandes variétés selon les animaux; chez quelques-uns, comme par exemple chez le bœuf, elle présente des reflets métalliques (tapis) qui rappellent parfaitement la surface d’un miroir. Peut-être aussi que cette couche pigmentaire, si foncée et si opaque en d’autres points, est destinée à empêcher, comme le noir mat dont on revêt la face interne de nos chambres obscures, la réverbération irrégulière et en tous sens des rayons lumineux, et à assurer ainsi a netteté de la vue; en effet les animaux qui manquent de pigment choroïdien ( albinos ) ne supportent qu’avec peine l’action d’une lumière vive ( héliophobes ). Toujours est-il que le pigment choroïdien est accessoirement très utile a la vision et que si dans la vieillesse la face interne de la choroïde tend à se décolorer, cette transformation, quoique secondaire, n’est pas étrangère à l’affaiblissement de la vue
à cet âge avancé. ... , jo
3° Enfin les éléments musculaires de la choroïde {muscles ciliaires ), développés surtout dans sa partie antérieure et annexés à des prolongements érectiles {procès ciliaiies) sont destinés surtout à agir sur le cristallin et a produire les changements de forme que nous avons étudies a propos, de l’adaptation; mais on est loin d’être d’accord sur c mécanisme par lequel l’action musculaire agit sur la ien-
CHOROÏDE
tille (fig. 139). Le muscle ciliaire se compose de fibres longitudinales est de fibres circulaires. Les premières peuvent agir en prenant un point fixe à l’union de la sclérotique et de la cornée (au niveau du canal de Schlemm),
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pour tirer en avant tout le sac choroïdien, par suite l’humeur vitrée et le cristallin lui-même, qui alors s’aplatit contre la résistance que lui offre l’humeur aqueuse, ou bien devient
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plus convexe vers le centre de sa face antérieure, l’iris s’opposant à la déformation de la partie périphérique contre laquelle il est appliqué. — D’autre part, il peut se faire que les fibres circulaires, en se contractant, viennent presser, par l’intermédiaire des procès ciliaires, sur la circonférence du cristallin, qui cède dans ce sens, mais, vu sa grande élasticité, augmente alors d’épaisseur, surtout au niveau de la partie centrale de sa face antérieure, laquelle est seule libre et capable de subir des déformations seulement en son centre, vu la présence de l’iris à la périphérie. En effet, l’espace que l’on a supposé exister entre l’iris et le cristallin et que l’on a nommé chambre postérieure, n’existe nullement, et l’iris est exactement en contact avec toute la surface correspondante du cristallin (Rouget). Les contractions de l’iris pourront donc peut-être aussi influer sur la forme de la lentille; toutefois l’iris parait très accessoire à cette fonction, car on voit des personnes chez lesquelles la faculté d’adaptation existe parfaitement et qui manquent cependant de la ressource de la contraction de 1 iris, soit par la destruction, soit par la dégénérescence de celui-ci.
Ch. Rouget, en faisant connaître le muscle ciliaireinterne ou annulaire, a montré que ce muscle, en se contractant, co.mprime les troncs veineux irido-choroïdiens, force tout le sang à passer par les procès ciliaires, et détermine ainsi l’érection, la rigidité deces organes, phénomène sans lequel les muscles ciliaires ne pourraient avoir aucune action sur la lentille cristalline. Aucune des théories de l’adaptation ne pouvait expliquer, à l’aide des faits connus, une action directe sur le cristallin; cette action directe appartient au muscle ciliaire annulaire; l’obstacle au cours du sang par les veines, que déterminent les premières contractions de ce muscle, amène l’érection des procès ciliaires, et, dans cet état, ces organes deviennent aptes à transmettre au cristallin,en la régularisant, la compression exercée par le muscle ciliaire.
Nous voyons donc en somme que les contractions de la partie antérieure de la choroïde (muscle ciliaire) ont pour effet de produire V adaptation. Cette adaptation est involontaire et toute spontanée; elle résulte d’un réflexe: il sem-
MUSCLE DE L’ADAPTATION
ble que la rétine ou les organes centraux de la vision, s’apercevant de la confusion de l’image, réagissent sur les muscles ciliaires et en amènent la contraction. Le ganglion ciliaire ou ophtalmique a longtemps été regardé comme le centre de ces réflexes, qu’on semble devoir aujourd’hui rapporter plutôt à la partie céphalique de la moelle (protubérance annulaire et tubercules quadrijumeaux. Yoy. p. 105). — Les libres musculaires de la choroïde sont des fibres lisses : de là une certaine lenteur dans l’accomplissement de l’adaptation. Quant au nerf qui vient innerver le muscle choroïdien, ce paraît être la troisième paire crânienne: en effet Trautvetter a constaté chez les oiseaux que lors de l’excitation du moteur oculaire commun, l’image cristallinienne antérieure devient plus petite et se rapproche de l’image cornéenne ; donc, chez les oiseaux, c’est le nerf de la troisième paire qui préside à l’activité du muscle ciliaire, et il doit en être de même chez l’homme, quoique ce muscle soit strié chez les oiseaux et lisse chez les mammifères1.
B. — L’iris est un véritable diaphragme placé dans la chambre obscure que forme le globe oculaire: sa face antérieure est en contact avec 1 humeur aqueuse et tapissée par un prolongement de la membrane de Descemet (de la face postérieure de la cornée. Yoy. fig. 139, en 4 et 13). Sa face postérieure est, avons-nous dit, immédiatement en contact avec la partie périphérique de la convexité antérieure du cristallin, de sorte que la prétendue chambre postérieure n’existe pas. La périphérie se continue avec la choroïde, dont ce diaphragme est une dépendance ; son ouverture centrale correspond au centre du cristallin et constitue ce qu’on nomme la pupille.
Cette membrane a la structure de la choroïde : elle possède de nombreux vaisseaux, des cellules pigmentaires, qui forment également une couche épaisse à sa face profonde ou postérieure ( uvée ), et des fibres musculaires. Ce dernier élément est le plus important : il se compose de fibres disposées circulairement (sphincter de la pupille), et
1. Voy. II. Chrétien , la Choroïde et l’Iris, thèse de Paris, 187G.
concours.
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défibrés irradiées (dilatateur de la pupille)1; ces fibres paraissent innervées par deux nerfs différents, les circulaires par le moteur oculaire commun (racine motrice du ganglion ophtalmique, nerfs ciliaires), les radiées par le grand sympathique. La pupille se dilate quand l’objet fixé est très éloigné; elle se rétrécit dans les cas inverses. Ces mouvements sont lents, parce que les fibres sont des fibres musculaires lisses, comme celles du muscle ciliaire ; comme ceux de ce muscle, les mouvements de l’iris sont de nature réflexe et ont sans doute le même centre de réflexion (voy. p. 105). Cependant l’iris paraît directement sensible à l’action de la lumière. — La volonté est impuissante à produire les mouvements de l’iris, mais on peut y arriver par une voie détournée : on peut par exemple dilater la pupille en regardant un objet très éloigné, en regardant à l’infini, dans
1. Les recherches de Ch. Rouget ont jeté des doutes sur l'existence ■défibres rayonnées ou dilatatrices de l’iris; ce physiologiste a constaté que dans l’iris des oiseaux il n’existe que des fibres musculaires a direction circulaire, et propres seulement à déterminer le resserrement delà pupille. 11 a montré que les faisceaux radiés, décrits comme muscle dilatateur de la pupille chez les mammifères et chez l’homme, correspondent en réalité aux veines de l’iris vides de sang. 11 n’y aurait donc pas état actif de l’iris, aussi bien dans le mouvement de la dilatation que dans les mouvements de constriction de la pupille : ce dernier mouvement serait seul actif. Un seul ordre de faisceaux musculaires suffit à expliquer tous les changements de la pupille, si le repos de l’iris est représenté par l’état extrême de dilatation. Il est très difficile de constater ce repos de l’iris: sur le cadavre même la pupille n’est que rarement à l’état de dilatation complète; c’est qu alors l’action directe de la lumière (démontrée par Brown -Séquard) et celte contraction ultime qui, dans les muscles de la vie animale, produit la rigidité cadavérique, peuvent déterminer après la mort un resserrement de la pupille, qui persiste presque indéfiniment; mais par exemple dans l’état de résolution générale du système musculaire, que l’on observe à la suite de l’inhalation prolongée du chloroforme, la pupille est largement dilatée. Enfin, 1 examen de 1 iris chez de jeunes mammifères (chat et lapin), dans les premiers jours qui suivent la naissance, alors que les paupières ne sont pas encore ouvertes et que l’organe de la vision n’a pas encore ressenti l’excitation de la lumière, cet examen a montré la pupille largement dilatée et l’iris sous la forme d’une bandelette étroite, ce qui ne dépendait pas d’un défaut de développement, car le courant d’un appareil d induction déterminai immédiatement un resserrement de la pupille aussi prononcé que chez l'adulte.
choroïde et iris.
le vide : bien des fois, surtout dansles temps passés, on Remployé ce simple détourpour donner aux yeux l’expression de Y extase 9 quise caractérise dans ces organes par une grande dilatation de la pupille. Ces effets de dilatation ou de rétrécissement peuvent encore être produits par des agents médicamenteux précieux pour le médecin: la fève de Calabar rétrécit, la belladone dilate la pupille pour un temps plus ou moins long.
La pupille est encore dilatée dans certaines maladies du cerveau et de la moelle. Enfin, les mouvements normaux sont plus ou moins faciles, plus ou moins vifs selon les personnes. Nous avons déjà vu que ces contractions paraissent ne jouer qu’un rôle très secondaire dans l’adaptation, de sorte qu’on peut dire en résumé que Y iris est simplement un diaphragme qui réglé lui-même et par action réflexe le diamètre de son ouverture.
III. Membrane sensible ou rétine
La rétine est une membrane très compliquée, qui tapisse exactement la face interne de la choroïde. Elle se compose essentiellement de Y épanouissement des fibres du nerf optique, à l'extrémité desquelles se trouvent annexés des organes terminaux particuliers. En effet le nerf optique traverse toutes les enveloppes de l’œil en un point situé un peu en dedans de l’extrémité postérieure de l’axe antéropostérieur du globe oculaire, et, arrivé à la face interne de ia choroïde (fig. 140, P), s’épanouit en rayonnant (papille du nerf optique) e,i forme par cet épanouissement la couche la plus interne de la rétine ; mais on voit successivement les fibres de celte couche se recourber pour se diriger de dedans en dehors (fig. 140), et former alors, par leur juxtaposition, l’épaisseur meme de la membrane rétinienne. Ces (dires ainsi disposées présentent dans leur court rajet divers rendements dont la signification est encore inconnue. Quelques-uns représentent de vraies cellules nerveuses, et se terminent en se dilatant en un élément particulier, tantôt petit et mince (bâtonnets), tantôt plus vol u-, milieux et plus lar ge (cônes) (fig. 141); il est facile de comprendre, d’après cette disposition, que les bâtonnets et les
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cônes doivent former par leur juxtaposition la couche la plus externe delà rétine (fig. 140) : cette couche, facilement séparable, était connue depuis longtemps déjà sous le nom de membrane de Jacob.
Fig. 140. — Schéma de la rétine et du nerf optique*.
Les derniers travaux de Max Schultze et des histologistes allemands portent à 10 le nombre des couches que l’on trouve ainsi stratifiées pour former l’épaisseur de la rétine. Ce sont, en allant de dedans en dehors (de l’humeur vitrée vers la choroïde): une membrane limitante interne (figa 141, /); la couche des fibres du nerf optique (fig. 141,/): la couche des cellules nerveuses (g) ; la couche granulée interne (n);la couche granuleuse interne (k) ; la couche granulée externe (i) ou intermédiaire; la couche granuleuse externe (A;'); la membrane limitante externe ; la couche des cônes et des bâtonnets (fig. 141, s) ; et enfin une couche de pigment, qui s’infiltre entre les extrémités des cônes et bâtonnets, et que tout porte à considérer comme faisant partie de la rétine, bien plutôt que de la choroïde.
* S, S, sclérotique; — Ch, choroïde; — N op, nerf optique; — P, sa papille, d’où les fibres rayonnent et vont former la rétine (R, R); — M, fossette centrale de la rétine.
RÉTINE
Il est un point où la rétine est beaucoup plus mince, c’està-dire que les fibres nerveuses y ont un trajet de dedans en dehors beaucoup plus court, ne présentent aucun renflement sur leur trajet, et aboutissent directement à leur organe terminal : ce point, coloré en jaune, porte le
Fig. 141. — Éléments et structure de la rétine*.
nom de tache jaune et se trouve situé (fig. 142) un peu en dehors de la papille du nerf optique, c’est-à-dire précisément à l’extrémité postérieure du diamètre antéro-postérieur du globe oculaire. En ce point les organes terminaux sont tous représentés par les cônes , tandis que dans les autres points les cônes et les bâtonnets sont entremêlés, les premiers devenant d’autant plus rares qu’on considère une partie plus antérieure de la rétine, c’est-à-dire une partie plus éloignée de la tache jaune; vers la limite tout anté-
. A’ C0UP° vcrl!calc dc toul° l'épaisseur de la rétine, durcie par l’acide chro nuque; - j, membrane dile limitante, avec les fibres de soutien ascendante- f, couche des fibres du nerf optique; g, couche des cellules nerveuses - — n couche grise, finement granulée, traversée par des fibres radiaires; - k couché granu cuse m encore (antérieure); - i, couche inter-granulaire; - k! couche granulaire exter, eu™ (postérieure); - s, couche des bâtonnets et des cônes - B et C, fibics isolées. Grossissement: 300 diamètres (Virchow).
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rieure de la rétine (région de Y or a serrata; voy. p. 023, fi-g. 139,15), les éléments de nature nerveuse deviennent de plus en plus rares et sont remplacés par des éléments connectifs, qui existent du reste, mais en très petite quantité, dans toutes les autres parties de la rétine.
Enfin, la rétine possède des vaisseaux, branches terminales de l’artère centrale du nerf optique, qui émerge au centre de la papille et vient entourer la tache jaune de ses ramifications (fig. 142).
La rétine est essentiellement la membrane sensible de l’œil: sa sensibilité, par quelque cause qu'elle soit provoquée, donne toujours lieu, comme phénomène subjectit, a ce que nous connaissons sous le nom de sensation lumineuse. La piqûre de la rétine (Magendie), sa ( phosphènes , étudiés par Serre, d’Uzès), son lirai lors des brusques mouvements de l’œil, en un mol tou
RÉTINE : PAPILLE OPTIQUE
les excitations qui portent sur elle donnent lieu à des impressions de lumière; on obtient les mêmes effets par l’électricité. Ainsi la modalité particulière par laquelle la sensation lumineuse se distingue de toutes les autres, ne réside pas dans les qualités particulières à la lumière extérieure: il n existe aucune relation exclusive entre la luiiiièiB et la sensation lumineuse. Seulement la lumière -en est 1 excitant habituel, normal, physiologique : la rétine, située dans la profondeur du globe oculaire, protégée par la cavité de l’orbite, est presque entièrement soustraite à 1 influence de tous les autres agents, tandis que les rayons lumineux peuvent lui arriver sans obstacle, en traversant les milieux transparents de l’œil. Nous avons déjà vu que, dans les cas où l’appareil réfringent des milieux de l’œil fonctionne normalement, les images des objets extérieurs viennent se peindre (renversées) sur la rétine; c’est alors, par un mécanisme particulier que nous chercherons cà préciser, que la membrane est impressionnée et que son excitation est transmise aux centres cérébraux (tubercules quadrijumeaux, puis lobes cérébraux).
Mais la rétine n est pas également sensible à la lumière dans toute son étendue: il est d’abord un point totalement insensible à cet excitant, c’est le lieu d’émergence du nerf optique, la papille , nommée pour cela punclum cæcum. On démontre facilement ce fait par l’expérience suivante: si I on regarde deux petits objets, l’un blanc, par exemple, et 1 autre rouge, placés sur un même plan à une certaine distance 1 un de l’autre, on peut, en fixant l’un d’eux avec un seul œil, continuer à apercevoir l’autre; mais, si l’on fait mouvoir ce dernier, de manière à faire parcourir à son image tout le fond de la rétine, il arrive un moment où cette image vient se former précisément sur la papille du nerf optique: en ce mordent l’objet en question cesse complètemeut d être vu, parce qu’il se peint sur le punctum cæcum.
- Ou bien encore (expérience de Mariotte), si l’on trace sur le papier deux points noirs distants de cinq centimètres qu on ferme 1 œil gauche, qu’on se place à une distance de quinze centimètres du papier, et qu’avec l’œil droit on fixe le point du côté gauche (A), on n’apercevra pas le point
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droit (B) dans cette position, tandis que dans toutes les autres positions, plus rapprochées ou plus éloignées, il devient visible : le calcul démontre que, dans la position indiquée, les conditions sont telles que le point du côté droit a son image sur le punctum cæcum et par suite ne peut être aperçu.
Pour les autres parties de la rétine, la sensibilité est très différente : elle est à son maximum sur la tache jaune (qui est précisément au pôle postérieur de l’œil) et va en dimi-
nuant vers la partie antérieure ; ainsi, au niveau del’équateur de l’œil, elle est 150 fois moins considérable que vers la macula lutea: en effet, en regardant deux fils très rapprochés, mais que l’on distingue cependant l’un de l’autre, si l’on dispose l’œil de manière à ce que leur image vienne se produire successivement sur la tache jaune et puis vers l’équateur de l’œil, on constatera que dans ce dernier cas, pour que les deux fils restent distincts, il faut qu’ils soient 150 fois plus écartés l’un de l’autre que lorsqu’ils se peignent sur la tache jaune: cette expérience est tout à fait identique à celle des pointes de compas dont 1 écartement nous a servi à mesurer le degré de sensibilité de la peau.
(Yoy. p. 570.) _ .
La tache jaune doit donc être le point essentiel de la vision distincte: aussi ce n’est guère que d'elle que nous nous servons pour voir nettement, et les mouvements du globe oculaire sont destinés à amener toujours l’image des objets examinés sur ce point extrêmement sensible. La surface entière de la rétine est à peu près égale à 15 centimètres carrés: la surface de la tache Jaune n est que de 1 millimètre; nous ne nous servons donc, pour la vue distincte, que de la 1500° partie de la surface rétinienne. Aussi, en lisant, ne voyons-nous distinctement à la fois que deux ou trois mots, dont l’image se fait précisément sur a tache jaune, et pour lire toute la ligne il faut que 1 œi a parcoure successivement, c’est-à-dire amène 1 image de tous
RÉTINE. — PUNCTUM CÆCUM.
les mots sur le point sensible. Pour déterminer exactement le nombre de lettres, c’est-à-dire la longueur, la surtace qui peut venir se peindre distinctement sur la rétine, on fixe, dans l’obscurité, les yeux sur la page d’un livre, puis à la lueur d’un éclair ou d’une étincelle électrique on distingue un certain nombre de lettres; les dimensions calculées en parlant de cette donnée correspondent exactement aux dimensions connues de la tache jaune.
Ce n’est pas tout, que de connaître les variations de sensibilité que présentent les diverses régions de la rétine , il faut encore considérer cette membrane dans son épaisseur et voir si , parmi les nombreuses couches que nous avons précédemment énumérées, il n’en est pas une qui soit plus spécialement sensible , qui renferme l’élément essentiellement impressionnable à la lumière. Une expérience très simple nous permet d’arriver à une solution assez satisfaisante de ce problème : c’est l’expérience connue sous le nom d ’ arbre vasculaire de Purkinje, qui consiste dans la perception des vaisseaux ou plutôt de l’ombre des vaisseaux de la rétine elle-même. Ces vaisseaux, situés dans les couches antérieures de la rétine, projettent continuellement leur ombre sur les couches postérieures de cette membrane, et il est à supposer à priori que si nous ne percevons pas normalement cette ombre, c’est par le fait de l’habitude; il s’agissait donc de savoir si elle ne peut pas être rendue visible par quelque artifice, qui consisterait à la projeter sur des points autres que les points habituels. C’est ce qu'on obtient de la manière suivante1 : si, dirigeant le regard vers un fond obscur, on place une bougie allumée soit au-dessous, soit à côté de l’œil (fig. 143), les rayons partis de cette source lumineuse (B) sont concentrés par le cristallin sur une partie très latérale de la rétine, puisque la source lumineuse (la bougie) est très en dehors du centre visuel. Cette image rétinienne de la bougie constitue alors elle-même une source lumineuse intérieure (B') assez forte pour envoyer dans le corps vitré une quantité de lumière relativement considérable. Sous l’influence de cette lumière, il est facile de le comprendre, les vaisseaux rétiniens (C et D) projetteront leur ombre sur les couches pos-
1. Voy. Helmholtz, Optique physiologique. Traduct. franc, par E. Javal et Th. Klein. Paris, 1867, p. 214.
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lérieures de la rétine, mais la projetteront en des points autres que les points habituels (G' et D'). Cette ombre sera déplacée et portée du côté opposé à celui de la source lumineuse rétinienne, c’est-à-dire du même côté que la bougie (source lumineuse primitive). On voit alors apparaître dans le champ visuel, éclairé d’un rouge jaunâtre, un réseau de vaisseaux sombres qui représentent exactement les vaisseaux rétiniens, tels qu’on les dessine d’après une préparation anatomique ( arbre vasculaire de Parle in je).
Les couches postérieures de la rétine sont donc sensibles à la lumière; mais cette même expérience nous permet d’indiquer
avec plus de précision quelle est, parmi les couches postérieures, la couche sensible. Des mouvements que manifestent les ombres des vaisseaux, quand on déplace la source lumineuse, c’est- ' à-dire de la grandeur apparente du mouvement qu’effectue, dans le champ visuel, l’arbre vasculaire, Helmholtz, parmi procédé mathématique que nous ne pouvons indiquer ici, a pu déduire que la couche qui perçoit ces ombres est éloignée de ces vaisseaux d’une distance précisément égale à celle que les mensurations microscopiques (sur les coupes de rétine) nous montrent entre la couche où se trouvent les vaisseaux et la membrane de Jacob; la couche sensible de la rétine est donc représentée par la couche des cônes et des bâtonnets.
Du moment que nous arrivons à localiser la sensibilité dans l’une des couches de la rétine, dans sa couche la plus posté-
TP
Fig. i43. — Expérience de Purkinje \
rieure, nous ne pouvons plus nous contenter de cette vaine formule que larétine est un écran, et nous regarder comme satisfaits après avoir conduit la lumière, à travers les milieux de l’œil, jusqu’à la surface de la sphère rétinienne. Ainsique Desmoulins, puis Rouget l’ont établi, les rayons lumineux traversent sans les impressionner toutes les couches de la rétine; ils arrivent ainsi jusqu’à la surface de contact des bâtonnets et de la choroïde; là ils sont réfléchis, et, le centre optique coïncidant sensiblement avec le centre de courbure de la rétine, la réflexion a
* II, bougie placée à côté de l'œil, c’est-à-dire aussi latéralement que possible par rapport au centre de la cornée; — B' source lumineuse intérieure, formée par les rayons lumineux que le cristallin concentre sur une partie très latérale de la rétine ; - C, D, deux vaisseaux de la rétine (l’épaisseur de la rétine a été extrêmement exagérée ici, pour donner do la clarté à ce dessin schématique). On voit que l'ombre de ces deux vaisseaux est projetée en D' et G .
RÉTINE
lieu sensiblement dans la direction de l’axe des bâtonnets et des cônes. Mais les segments externes des cônes et des bâtonnets, ainsique la démontré Schultze 1, se composent de petites lamelles superposées, qui, vu leur structure et leurs propriétés optiques, ne peuvent être considérées comme des éléments impressionnables: ces appareils ne peuvent servir qu’à modifier la lumière. On tend généralement aujourd’hui à admettre qu’il se passe à ce niveau, au moment où la lumière reflétée par le miroir choroïdicn (Rouget) revient à travers la rétine, une transformation particulière qui est comme l’intermédiaire obligé entre le phénomène physique de la lumière et le phénomène°physiologique de l’excitation nerveuse. Sans vouloir préciser la nature intime de l’acte qui se produit à ce niveau, on peut penser qu’il •s’agit là d’une transformation de force ; en d’autres termes, le mouvement lumineux (vibrations de l’éther) se transforme en mou- ’ vement nerveux (vibration nerveuse (voy. p. 36 et 148). Les portions externes des cônes et des bâtonnets sont incapables de recevoir elles-mêmes les impressions lumineuses, mais elles constituent des appareils de transformation des ondulations lumineuses, c’està-dire les agents spéciaux de transmission du mouvement de la lumière au nerf optique.
Les récents travaux de Boll et Kuhne semblent de nature à fournir quelques renseignements sur cet acte de transformation du mouvement lumineux en mouvement nerveux, ou du moins sur un acte chimique corrélatif à cette transformation : nous voulons parler de la découverte du rojueje on pourpre rétinien , des conditions de sa production et de sa destruction. Ces auteurs ont montré en effet que dans l’obscurité les segments externes des cônes se chargent, par le fait de leur nutrition chez l’animal vivant, d’une matière rouge (pourpre rétinien) qui , lorsque 1 animal est amené à la lumière, disparaît seulement dans les parties frappées par les rayons lumineux (parties claires de limage rétinienne); c’est donc la destruction du pourpre rétinien qui représente l’acte chimique corrélatif à la transformation en question. Ajoutons que ce fait a fourni à ces auteurs le sujet de très curieuses expériences : comme l’immersion dans une solution d’alun rend le pourpre rétinien inaltérable à la lumière, le fixe en un mot, ils ont pu, après avoir placé un animal (grenouille ou lapin) devant une fenêtre vivement éclairée, en sacrifiant aussitôt après cet animal et immergeant le globe oculaire dans
U Voy. le résumé de ces recherches in Duval, Structure et de la rétine. Paris, 1873. Thèse d’agrég.
usage
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l’alun, obtenir (les rétines qui donnaient une véritable épreuve photographique (rouge) de l’image de la fenêtre (avec ses barres transversales et ses ouvertures éclaircies); ils ont donné à ces images le nom d ’optographes.
Les segments internes des cônes et des bâtonnets seraient donc les organes essentiellement impressionnables à la lumière. Quant aux différences de fonctions correspondant aux différences de formes et de structure que l’on trouve entre les cônes et les bâtonnets, elles paraissent se rapporter, d’après les recherches de Schultze, à ce que les bâtonnets percevraient seulement les différences d’intensité que peut présenter la lumière, tandis que les cônes seraient impressionnés par les différences qualitatives de la lumière, c’est-à-dire par les couleurs. Ainsi l’histologie comparée nous montre que les cônes manquent complètement chez les nocturnes(chauve-souris, hérisson, taupe). Or, nous savons que l’on ne peut dans l’obscurité distinguer les couleurs. De même les oiseaux de nuit manquent complètement de cônes et n’ont que des bâtonnets: cela doit leur suffire pour distinguer des différences quantitatives et non qualitatives de lumière. Au contraire, les oiseaux diurnes, surtout ceux qui font leur proie de petits insectes aux couleurs brillantes, possèdent un nombre relativement beaucoup plus grand de cônes que l’homme et les autres mammifères.
Les impressions produites sur la rétine présentent certaines particularités intéressantes à étudier : ainsi ces impressions persistent un certain temps après .que l’objet lumineux a cessé d’agir, et si des impressions lumineuses très courtes se succèdent rapidement, elles finissent par se confondre en une impression continue. Tout le monde sait qu’un charbon ardent agité vivement devant les yeux produit l’effet d’un ruban ou d’un cercle de feu, parce que l’impression qu'il a produite en passant devant un point de la rétine persiste encore lorsqu’il y revient après une révolution, et qu’ainsi toutes ces impressions^ successives se continuent les unes avec les autres de manière à nous représenter tout entier, et sous des traits de feu, le chemin parcouru par le point lumineux.
D’autre part, un objet très lumineux, placé sur un fond noir, nous paraît toujours plus grand qu’il n'est en réalité; au contraire un objet noir ou peu éclairé, placé sur un fond très lumineux, nous paraît plus petit qu’il n’est. On admet pour expliquer ce fait que les parties très lumineuses ébranlent non seulement les points de la rétine où elles viennent se peindre, mais encore les points les plus voisins, de façon à empiéter sur les images
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des parties moins éclairées : aussi a-t-on désigné ce phénomène sous le nom d'irradiation. C'est ainsi qu’un triangle blanc, placé sur un fond noir, nous parait plus grand qu’il n’est, et de plus ne se présente pas avec des bords rectilignes, mais comme limité par des lignes courbes, avec des bords convexes, en un mot; un triangle noir, sur un fond blanc, nous paraîtra plus petit et avec des bords plus concaves. Dans la tig. 144 le carré blanc sur
Fie. 144. — Irradiation.
fond noir paraît plus grand que le noir sur blanc, quoique les deux carrés aient exactement les mêmes dimensions. Une surface partagée en lignes également épaisses et alternativement blanches et noires nous semblera cependant contenir plus de blanc que de noir, les lignes blanches paraissant plus larges que les autres : c’est pour cela que les monuments gothiques, noircis par le temps, se projetant sur un ciel brillant, nous paraissent plus légers, plus élancés que les monuments récents de pierres blanches. D’après les recherches de M. Leroux1, le phénomène d 'irradiation est spécial au champ de la vision indistincte : il augmente à mesure qu’on s’éloigne de la tache jaune : pour cette portion de la rétine l’irradiation est nulle ; il n’y a pour elle d’autre irradiation que celle qui provient des limites de l’acuité de la vision. — Quant à l’irradiation dans le champ de la vision indistincte, elle s’explique par l’espacement progressif des éléments sensibles (cônes et bâtonnets) lorsqu’on s’éloigne de la tache jaune, lieu de leur maximum de condensation. — Ces phénomènes d’ irradiation peuvent s’exagérer dans certains cas pathologiques du cerveau, par exemple dans le délire, et donner lieu à un véritable bouleversement de l’intelligence.
Presque tous les phénomènes si nombreux connus sous le nom d'illusions d'optique, peuvent se ramener aux phénomènes
1. Le Roux, Académie des sciences, avril 1873. küss et DUVAL, Physiologie.
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de 'persistance et d’irradiation des images sur la rétine. — 11 faut y ajouter des excitations qui ont leur source dans la rétine même (images subjectives , perceptions entoptiques). Les principales sont dues aux modifications de la circulation. Nous avons vu que la rétine contient des vaisseaux (p. 633); ceux-ci peuvent se congestionner et exercer alors sur les éléments rétiniens des compressions qui, faibles, excitent la membrane sensible, fortes, la paralysent. Ainsi quand on baisse et relève brusque-, ment la tête, on obtient des sensations visuelles subjectives, composées de points brillants et de points noirs qui semblent se peindre dans l’œil. Beaucoup de cécités tiennent à des troubles vasculaires de la rétine, troubles qu’on peut aujourd’hui parfaitement constater sur le vivant par l’usage de l’ophtalmoscope.
D’autres images entoptiques fort curieuses se présentent lorsqu’on regarde au microscope, surtout lorsqu’on n’a pas placé d’objet au foyer de cet instrument : ce sont des mouches volantes, sous i’aspect d’amas de petits globules parfaitement ronds, tous à peu près d’égal volume, et mêlés à quelques filaments flexueux. Ch. Robin a démontré que ces images sont dues à la projection sur la rétine de l’ombre des globules et des filaments (éléments du tissu muqueux, ou tissu connectif embryonnaire) qui sont suspendus dans le corps vitré L
Un point qui a beaucoup intrigué les physiologistes, c’est que nous voyons les objets droits et dans leur position normale, quoique sur la rétine les images soient renversées ; on a attaché trop d’importance à ce point, dont l’explication est facile. Nous voyons les objets droits et non renversés, parce que notre esprit transporte à l’extérieur toutes les impressions qui se font sur la rétine, et en transporte tous les points dans la direction que les rayons lumineux ont dù suivre fatalement, d’après les lois de l’optique, pour venir impressionner telle ou telle partie de la membrane sensible ; en d’autres termes, à chaque partie du champ rétinien correspond une partie du champ visuel extérieur, et ces deux champs sont liés si nécessairement l’un à l’autre, que tout ce qui se passe dans le premier est reporté au second dans la place qu’il doit y occuper. Aussi quand nous regardons un objet au point de fatiguer la rétine et d’y faire persister l’image, alors même que nous fermons les yeux, cette image continue à êtie vue droite et non renversée. On ne saurait dire s’il y a là un effet de Y habitude et de Ycducation des sens, car on rapporte des cas d’aveugles de naissance qui, au moment où la vue leur
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fut rendue, virent aussitôt les objets droits et non renversés1.
Il faut aussi rechercher quelles sont les conditions de la vue simple avec les (leux yeux : pour qu’un point, qui vient faire son image dans les deux yeux et par suite donne lieu à deux impressions rétiniennes, ne produise qu’une seule impression dans les organes nerveux centraux, sur le cerveau, il faut qu’il vienne se peindre sur deux points similaires des deux rétines: chaque fois que nous voyons double, comme dans 1 e strabisme, c’est qu’il
1. Nous nous sommes élevés plus haut (voy. p. 634) contre la vieille formule qui identifie la rétine à un écran pur et simple; nous avons vu qu’il ne suffit pas de conduire le rayon lumineux jusqu’à la rétine, qu’il faut le suivre et l’étudier dans cette membrane. Or, cette étude, faite précédemment (p. 635), nous donne précisément les éléments i capables de nous expliquer la nécessité de la vue droite avec les prétendues images renversées. On sait que la compression mécanique d un point de la rétine donne lieu à une image lumineuse (phosphène, p. 630), qui nous semble située dans le champ visuel du côté opposé à celui où se fait la compression, (voy. Serre d’Uzès, Essai sur les r phosphènes ou anneaux lumineux de la rétine. Paris, 1853). «Celte ■situation de l’image subjective des phosphènes, dit Rouget, image diamétralement opposée à la région de la rétine excitée (quoique cette image soit complètement indépendante des phénomènes optiques de la vision), démontre que toutes les impressions communiquées aux extrémités des nerfs rétiniens par l’intermédiaire des bâtonnets (voy., p. 636) sont reportées au dehors de l'œil dans la direction des axes prolongés des bâtonnets. Les axes prolongés s’entrecroisent au centre de courbure de la rétine (dans l’œil), puisque les bâtonnets sont ordonnés suivant les rayons de cette courbure ; après leur entre-croisement, ils ont en dehors de l’œil, dans la place où se produit l’image subjective, une direction inverse à celle des bâtonnets eux-mêmes, les axes prolongés des bâtonnets de la région supérieure de la rétine correspondant à la partie inférieure de l’image subjective (phosphène), ceux de la région inférieure à la partie supérieure, etc. — Cette inversion se produit également quand, au lieu d’un corps solide (extrémité du doigt pour les phosphènes), c’est une •mage renversée formée sur le miroir choroïdien (p. 635) qui fait vibrer, après réflexion, les bâtonnets dans la direction de leur axe. De cette façon, le renversement phgsique (optique), résultant de l’entrecroisement des rayons lumineux au point nodal, est composé et annulé. En un mot, l'image , renversée par les conditions optiques de l'œil, est redressée par le mécanisme physiologique des sensations reportées a distance du point excité, comme sont reportées loin du point excité les sensations de fourmillement périphérique (voy., p. 108 Excentricité des sensations ) résultant de congestion médullaire- ou’ mieux encore, comme les sensations des moignons des amputés’ sont rapportées à l’extrémité des doigts. »
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y a défaut de symétrie entre les points ébranlés dans chaque rétine (voy. p. 48). Mais il faut ajouter que la nécessité de l’impression sur deux points similaires, identiques des deux rétines, n’est que le résultat de l’habitude, que rien sous ce rapport n’est préétabli et fatalement lié aune disposition anatomique, comme le voulait la théorie nativistique de J. Müller. Aujourd’hui, après les belles études de Helmholtz, la théorie empirislique doit remplacer la théorie nativistique. Ne nous suffit-il pas de faire des préparations sous le microscope composé, qui renverse les images, pour apprendre à diriger, sans réflexion, nos mouvements d’après une perception visuelle qui est l’inverse de celle à laquelle nous sommes habitués? Les strabiques ne s’habituent-ils point à fusionner les images fournies par des points non identiques des deux rétines, et cette habitude ne devientelle pas assez grande pour que la diplopie se manifeste loisque, , après opération et retour de l’œil à sa position normale, les images viennent se faire, cette fois, sur des points identiques ?
Quant à la vue des reliefs, c’est une perception de l’esprit. Le stéréoscope ne produit une illusion aussi complète que paice qu’il offre à l’esprit, tout résolu, le travail que celui-ci eût dû résoudre lui-même. En un mot, d’après la conclusion même de Helmholtz, danslastéréoscopie, deux sensations, reconnaissables l’une de l’autre, arrivent simultanément à notre conscience ; leur fusion en une notion unique de 1 objet extérieur ne se fait pas . par un mécanisme préétabli de l’excitation de 1 organe des sens,
mais par un acte de conscience. f
Sur toutes les questions de ce genre, 1 histoire des a\eugles- j nés qu’on vient d’opérer est décisive. Au moment où ils recouvrent la vue, ils éprouvent les mêmes impressions visuelles que nous, mais leurs centres des perceptions visuelles n’ont pas fait, dans leurs rapports avec les autres centres, la même éducation que les nôtres : ce qui leur manque, c’est ce que nous avons acquis. Le plus souvent, au moment où, pour la première fois, ils voient le monde extérieur, ils croient que tous les objets qu ils aperçoivent touchent leurs veux; ils ne savent ni situer, ni interpréter leurs impressions rétiniennes2.
Annexes de l'œil.
Les annexes de l’œil sont ; les muscles destinés à mouvoir
1. Voy. E. Javal, art. Diplopie du Nouv. Dict. deméd.et de chirur.
Pr± Voy/ l’histoire bien connue de l’aveugle de Cheselden, m H. Taine, de l’Intelligence, t. 11, ch. il.
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le globe oculaire, et Y appareil lacrymal, qui protège la partie antérieure, la partie libre de ce globe.
Muscles de l'œil. — Si l’on réfléchit au peu d’étendue de la partie vraiment sensible de la rétine, on concevra de quelle utilité sont les mouvements du globe oculaire. En effet, l’œil peut être considéré comme un tube assez étroit, ;que nous tournons dans tous les sens, pour faire parvenir dans sa partie profonde médiane l'image des objets extérieurs. Ces mouvements sont opérés par les muscles du globe oculaire. — Ce sont d’abord les muscles droits , dont 'action est facile à comprendre : les uns sont élévateurs ou ibaisseurs (droit supérieur et inférieur); les autres abducteurs ou adducteurs (droit externe et droit interne) : les Iroits internes sont surtout importants car ils servent à faire converger les deux axes visuels vers un objet que l’on regarde avec les deux yeux. Par leurs combinaisons, ces musses donnent lieu à tous les mouvements possibles. — Cependant on trouve un second groupe de deux muscles destinés '• opérer les mouvements de rotation du globe sur son axe ' ntéro-posté rieur . Ce sont les deux obliques. L’étude exacte les points d’insertion ou de réflexion de ces muscles (poulie lu grand oblique) suffit pour montrer qu’ils doivent tous eux diriger la pupille en dehors, et lui faire subir de plus n mouvement de rotation qui, pour l’œil droit par exemple, era dans le même sens que les aiguilles d’une montre sous influence du grand oblique, et en sens inverse sous l’inuence du petit oblique. Ces mouvements de rotation parussent destinés à contre-balancer ceux de la tète et à îaintenir l’œil droit lorsque nous inclinons la tête d’un ôté ou de l’autre.
De plus, les muscles obliques se dirigent d’avant en arrière, uisqu’ils vont s’insérer à l'hémisphère postérieur du globe de œil ; ils doivent donc tirer ce globe en avant, et si ce mouveent coïncide avec celui des muscles droits, qui tirent légèreent le globe en arrière, et surtout avec celui du sphincter dpébral qui le comprime d’avant en arrière, il doit en résulter îe sorte de compression du globe de l’œil : celte compression t destinée à éviter les trop violentes congestions de l’œil, qui t alors serré comme une éponge que l’on exprime. Et en effet, ms les efforts violents qui congestionnent la tète, on ferme ins-
ORGANES DES SENS (OEIL)
tinctivement les yeux et on contracte avec force toutes les puissances musculaires qui y sont annexées ; les enfants, qui crient parfois avec une telle violence que leur face en devient toute turgide, ferment alors énergiquement les yeux et contractent sans doute en même temps les muscles obliques l.
A l’étude des muscles de l’œil se rattache celle des muscles des paupières; ces muscles sont au nombre de deux : le releveur de la paupière supérieure et le sphincter palpébral ou orbiculaire. Le releveur, qui double le droit supérieur du globe, paraît presque surperflu, car ce dernier, en raison de ses connexions fibreuses avec la paupière supérieure, pourrait suffire pour la relever en même temps qu’il dirige la pupille en haut. Cependant ce releveur est utile pour tenir l’ouverture palpébrale largement ouverte, et il ne se repose à l’état de veille que dans des instants très courts, et par saccades, au moment du clignement. — Le sphincter palpébral est, comme tous les sphincters, formé de fibres en anse ou en anneau, mais il présente de chaque côté, et surtout en dedans, des adhérences osseuses, de vraies insertions, de telle sorte qu’en se contractant il réduit l’ouverture palpébrale à une fente transversale et non à un point : c’est que de plus les voiles palpébraux contiennent dans leur épaisseur de fortes couches de tissus fibreux
1. Voy. à ce sujet une étude très originale de Darwin sur les mouvements de la face, dans leurs rapports avec 1 expression des émotions pénibles et tristes: «Quand les enfants crient fortement, 1 action de crier modifie profondément la circulation, le sang se porte à la tête et principalement vers les yeux, d où résulte une sensation désagréable ; on doit à Cb. Bell l’observation que, dans ce cas, les muscles qui entourent les yeux se contractent de manière à les protéger ; cette action est devenue, par l’effet de la sélection naturelle et de l’hérédité, une habitude instinctive. Parvenu à un Age plus avancé, l’homme cherche à réprimer en grande partie sa disposition à crier, parce qu’il a reconnu que les cris sont pénibles; il s efforce aussi de réprimer la contraction des muscles corrugaleurs, mais il ne peut arriver à empêcher celle des muscles pyramidaux du nez, très peu soumis à la volonté, que par la contraction des libres internes du muscle frontal ; c’est précisément la contraction du centre de ce muscle qui relève les extrémités intérieures des sourcils et donne a la phvsionomie l'expression caractéristique de la tristesse. » (Leon umont, Expression des sentiments d'apres Darwin, in Revue des jOU scientifiques, mai 1873.)
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résistants (dits cartilages tarses). Les fonctions de ce sphincter semblent supplémentaires de celles de l’orbiculaire de l’iris : il se contracte comme ce dernier d’une manière réflexe, sous l'influence de sensations rétiniennes, par exemple lorsque la lumière est trop vive; mais il se contracte aussi sous l’influence de réflexes dont le point de départ est sur la cornée. Aussi est-il difficile de tenir l’œil ouvert quand un corps étranger touche la surface antérieure de la cornée : les maladies de cette surface donnent souvent lieu à de véritables spasmes des paupières.
Appareil lacrymal. — Cet appareil se compose d’une glande sécrétant le liquide lacrymal ou larmes, des paupières, destinées à répandre ce fluide sur la surface antérieure du globe de l’œil, et enfin d’une série de canaux , qui pompent ce liquide et le font passer dans les fosses nasales.
La glande lacrymale , formée de lobules analogues à ceux des glandes salivaires, est placée à la partie supérieure de l’angle externe de l’œil; la pesanteur est donc suffisante pour conduire sur la partie externe du globe le produit de sécrétion, liquide limpide, incolore, alcalin, contenant un peu d’albumine et de sels, surtout du chlorure de sodium. De l’angle externe de l’œil, les larmes sont étalées jusqu’à l’angle interne par les seuls mouvements de l’orbiculaire, qui, en produisant le clignement, les répand dans tout le sac conjonctival : en effet, toutes les surfaces que lubrifient les larmes sont-recouvertes par une muqueuse, la conjonctive, qui, passant de la face postérieure des paupières sur la face antérieure du globe de l’œil (culs-de-sac conjonctivaux supérieur et inférieur), tapisse la partie tout antérieure de la sclérotique, et môme la cornée, comme nous l’avons vu à propos de cette membrane (épithélium antérieur). Ainsi le clignement des paupières assure la transparence de la cornée, car il y étale un liquide qui en prévient le dessèchement, tout en restanfen couche assez mince et assez égale pour ne pas troubler la vision. On peut donc dire que le clignement est à l’œil ce que la déglutition est à l’oreille (voy. p. 342), et les deux mouvements se produisent également d’une façon intermittente et très fréquente. L’un
ORGANES DES SENS (OEIL)
des premiers effets de la paralysie des paupières est l’inflammation de la cornée, qui, par défaut de circulation et d’étalement des larmes, se trouve soumise aux injures de l’air et des poussières ambiantes.
La sécrétion des larmes est continue; elle est augmentée parfois par des causes morales, ou des réflexes dont le point de départ est le plus souvent sur la cornée, mais parfois
Fig. 145. — Appareil lacrymal*.
aussi sur la muqueuse nasale ou sur la rétine. Si un corps étranger vient s’arrêter sur la cornée et l’irrite, il y a aussitôt une hypersécrétion de larmes qui viennent le dissoudre ou l’entraîner. — Cette sécrétion se fait parun phénomène réflexe identique à celui qui préside à la sécrétion de la salive. Le nerf centrifuge de ce réflexe est le nerf lacrymal (de l’ophtalmique de Willis, première branche du trijumeau). En etfet l’hypersécrétion lacrymale qui survient par action réflexe à la suite de l’excitation d’un grand nombre de nerfs crâniens (frontal, sous-orbitaire, nasal, lingual, glosso-pharyngien, pneumogastrique), cesse de se produire
• Appareil lacrymal vu par la surface conjonctivale des paupières. Les glandes de Meiliomius sont vues courant vers le bord des paupières; /. glande l.icrj male; — il, orifices de ses 7 ou 8 conduits excréteurs, dans 1 angle externe i u cul-de-sac conjonctival supérieur; à l’extrémité interne des bords des paupi rc > on voit les orifices des points lacrymaux (sur les tubercules lacrymaux) , o, <■< muscle orbiculaire (portion orbitaire).
APPAREIL LACRYMAL
après la section du nerf lacrymal. — L’excitation du grand sympathique, d’après Demtschenko, produit aussi une hypersécrétion lacrymale, de même que nous avons vu qu’elle amène la production de la salive (voy. p. 338) ; mais dans ce cas les larmes présentent des caractères particuliers, semblables à ceux de la salive dans les mêmes circonstances ; elles sont troubles et épaisses, tandis que celles qui résultent de l’excitation du trijumeau sont limpides et transparentes 1 (comparer avec ce qui a été dit p. 338).
Les larmes s’évaporent en grande partie, mais il y en a toujours un excès qui reste, et qui ne pouvant s’écouler normalement sur les joues par le bord libre des paupières, vu la présence sur ces bords de la sécrétion grasse des glandes de Meibomius (voir Glandes sébacées et leurs fonctions), s’accumule dans l’angle interne de l’œil, au niveau de cette excavation que l’on nomme le sac lacrymal. De la les larmes pénètrent par les points lacrymaux (fig. 145), et suivent successivement les canaux lacrymaux, le sac lacrymal et le canal nasal, pour arriver jusque dans les fosses nasales, au niveau de la partie antérieure du méat inférieur. — Pour se rendre compte de la marche du liquide lacrymal dans cette série de canaux, on a invoqué bien des raisons qui n’ont pas toutes une égale valeur : on a parlé de capillarité, mais celte force physique, capable de faire pénétrer un liquide dans un petit tube vide, devient une cause d’arrêt bien plutôt que de mouvement dès que ce tube est plein 2. Il en est de même de l’assimilation des conduits lacrymaux avec un siphon. Il est probable que dans les mouvements d’inspiration la raréfaction de l’air des fosses nasales produit une aspiration sur le canal et par suite sur toute la série des canaux et sacs qui le précèdent, et que celte légère aspiration suffit pour établir le cours des larmes à l’état normal ; aussi, lorsque les larmes sont plus abondantes, faisons-nous pour faciliter leur passage de brusques inspirations, comme dans le sanglot. —
1. Demtschenko, Zur Innervation der Thranendruse. ( Pfluger's Archiv, fur die gesaminte Physiologie, Bonn, sept. 1872.)
2. Voy. Eoltz, des voies lacrymales. ( Journal de Physiologie de Brown-Séquard, t. V. Paris, 1862.)
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Les voies lacrymales sont garnies de valvules dont le nombre est variable, mais qui sont toutes disposées de manière à ne permettre le cours des larmes que dans un seul sens, et à s’opposer à tout reflux.
Non seulement c’est le passage de l’air dans les narines qui permet de comprendre la progression des larmes dans le conduit nasal, mais il semble d’autre part que les larmes servent à lubrifier les voies respiratoires, et à s’opposer à 1 action desséchante du courant d’air de la respiration; nous avons déjà vu que les fosses nasales sont un appareil destiné à échauffer et à rendre humide l’air inspiré; la présence des larmes, en humectant l’entrée des voies aériennes, contribue puissamment, par la vapeur d’eau qu’elles cèdent à l’air inspiré, à en entretenir jusque dans les poumons l’humidité si favorable à l’échange des gaz (L. Bergeon). Les organes lacrymaux, dont le produit est toujours déversé dans les narines, se rencontrent même chez ies ophidiens, quoique leur globe oculaire, caché derrière le système tégumentaire, soit entièrement à l’abri de l’évaporation. Au contraire, les animaux qui respirent un air saturé d’humidité, comme les cétacés, sont les seuls dépourvus de glandes lacrymales l.
Résumé. — Les différentes surfaces muqueuses ne nous donnent que des sensations générales, c’est-à-dire vagues, douloureuses ou agréables, mais nullement localisées. Les tissus musculaire, osseux, tendineux, etc., ne sont aussi que très vaguement sensibles, et seulement sous l’influence de quelques formes spéciales d’irritation (le tiraillement, la torsion). Il faut cependant noter le sens musculaire (sens de la contraction) comme une sensibilité spéciale du muscle.
Sensations spéciales:
J 0 Tact ou Toucher. Développé surtout le tégument externe, mais spécialement à la pulpe des doigts, sur les lèvres et sur la langue, ce sens a pour organes les papilles dermiques nerveuses contenant les corpuscules tactiles de Meissner. Les fonctions des corpuscules de Pacini (placés sur les nerfs collatéraux des doigts) sont moins bien connues.
1. Voy. A. Estoc, Physiologie pathologique des fistules lacrymales , in Journ. de l'Anat. et de la Physiol. de Ch. Robin, janvier 1866.
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{SS / ub'iqi,e,aU da oondLLud£rrecueme te
la fenêtre ovni f'k '' 6S lransmet’ Par la chaîne des osselets, à et 1, 1 1 ^convexité en dedans (sa tension) est variable peut être modifiée (augmentée) par la contraction du muscle eine du marteau ; il en résulte une sorte A’ adaptation dp h
SCl°U 1 amp!itude ou Ja fréquence (hauteur du son) de v butions a recevoir. - Les cellules mastoïdiennes ont pour
Ln ibleflPs611 kl dC ^ Cai8Se et de rendre moins
es les changements de pression atmosphérique — h
{ qUi ne sWe Cha^ mouvement d
téS i c ! 1 la c°mmumcation entre la caisse et l’air ex-
xvec celui de î'1 V^uilibre de tension de l’air extérieur
te celui de la cavité tympamque.
■ion musimlT' Y 'T.T” essentiel delà percep-
n musicale (par les fibres radiées de sa lame basilaire et les
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nrcs de Corti) et les calculs établis entre le nombre des éléments de Morgane de Corti et l’échelle des sons musicaux confirment cette manière de voir. - Les sacs vestibulaires jugent plus spécialement de l'intensité des sons, ou mieux des Inuits. Peut-être les trois canaux semi-circulaires sont-ils dispose* pour donner la notion de la direction des sons (on leur a aussi attribué des fonctions hypothétiques relatives a 1 équilibration de
l’animal).
V Vision. Les milieux de l’œil forment un appareil de refraction • mais, pour que cet appareil amène sur la reline le sommet des cônes formés par les rayons partis des differents points t un corps qui peut être situé à diverses distances, il faut une adap- Sn pour chacune de ces distances (expérience de Scheiner) Cette adaptation se produit essentiellement par un changement de forme du cristallin , dont la face anterieure augmente de convexité quand on adapte l’œil pour la vision d un obje re* rapproché ^expérience des images de Purkinje). Ces modiiications du cristallin sont produites par le muscle ciliaire qui foi n la partSieare de la choroUe, e. peut agi,; sur la penphene du cristallin par l’intermédiaire des procès cihaues.
Le pigment choroïdien sert, comme surface noire, soi a a isorber des rayons irrégulièrement réfractés, sort, comme mtro.r,
à réfléchir les rayons dans la rétine.
L’iris joue le rôle de diaphragme à ouverture variable, qui s dilate sous l’influence du nerf grand sympathique quand on nl'rde cm objet éloigné ou peu éclaire , et se rétrécit sous 1 influence du nerf moteur oculaire commun, dans les cas inverse
(7u ‘S'SttmSr^ sensible spéciale^ à la ta.**;
elie n’fsa sensibUité spéciale „ue par les organes tenuma^
^en trée *^(1 u^ ^î .erf" ^e t^ ép an o uis sem e n t^e s t-elle ins en s i b 1 e à la lu-
1 1 transformation des vibrations lumineuses (éludés ucenl
SULaP persistance eU 'irradiation no^^endent ^'compTc grand nombre d illusions optiques,
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de perceptions entoptiques (circulation de la rétine, leucocytes du corps vitré, etc.).
La question de la mie droite avec les images renversées s’exi püque par l’étude des phosphènes et par le mécanisme physiologique des sensations reportées à distance du point excité (voy.
I p. 639, en note). — La vue des reliefs ne résulte pas d’un mécanisme préétabli; c’est un acte de conscience.
Le cours des larmes (sécrétion lacrymale), leur entrée dans le • sac lacrymal et le canal nasal, a pour agent mécanique spécial 1 inspiration, qui raréfie l’air dans les fosses nasales.
xüss et duval, Physiologie.
URINAIRE
Il est impossible d’étudier les diverses parties de l’appareil génito-urinaire, et de se rendre compte des homologies entre les organes mâles et femelles, sans examiner à fond les origines embryonnaires de cet appareil; c’est pourquoi nous ferons dès maintenant ici l’histoire complète du développement du corps de Wolff, lequel commence par le canal de Wolff, et donne ensuite naissance, avec le canal de Muller (future trompe utérine), à toutes les parties internes sexuelles et urinaires.
Pour se rendre compte de l’origine du canal de Wolff, il faut examiner des coupes d’embryon depoulet àl’époque oùlefeuillet moyen vient de se diviser en deux lames : 1 une lîbro-cutanée, l’autre fibro-intestinale. La figure 146 (A) nous représente une coupe de ce genre sur un embryon de poulet environ à la quarante-huitième heure de 1 incubation: la couche ee repiésente le feuillet externe du blastoderme (feuillet corné, épiblaste, ectoderme), qui par une involution particulière a formé le tube médullaire (M); la couche i i représente le feuillet interne (feuillet glandulaire, intestinal, hypoblaste, entoderme), constitué par une simple rangée de cellules. Tout le reste de la figure (146, A) représente des parties formées par le feuillet moyen (mésoblaste, mésoderme) : 1° Sur les parties latérales, ce feuillet m est divisé en deux couches dont l’une est accolée au feuillet externe (ee), c’est la lame fibro-cutanée ou musculo-cutanée (somato-pleure, voy. fig. C, en m), dont l’autre est accolée au feuillet interne, c’est la lame fibro-intestinale (splanchno-pleure, en ni, fig. C). Entre la somato-pleure et la splanchno-pleure se trouve l’espace (P) qui deviendra plus tard la cavité péritonéale et la cavité pleurale (fente pleuro-péritonéale, cœlome ou cavité innommée en Iv). 2° La partie centrale du feuillet moyen est restée indivise, en ce sens que la fente pleuro-péritonéale ne pénètre pas jusqu’à l’axe du corps de l’embryon ; mais cette partie centrale
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s’est cependant partagée en diverses formations, qui sont : d’abord la corde dorsale (C), puis les masses vertébrales (protovertèbre ou mieux prévertèbre, en 1, lîg. A, B, C), et enfin, en delors de la prévertèbre, une masse particulière, qui confine en
G' - Coupes de l’embryon de poulet, montrant la formation du canal de Wolff. (Ces coupes sont faites perpendiculairement à l'axe du corps*.)
eliors a 1 extrémité interne de la cavité pleuro-péritonéale, asse à laquelle \\ aldeyer donne le nom de germe uro-génital
* F,,n- A (embryon au deuxième jour). — W, de'pression produite dans le germe o-géiiital, et qui, par son occlusion, va former le canal de Wolff.
IiG. B (embryon au troisième jour). — W, canal de WolfT, constitué et
>le.
Fig. C (embryon à la fin du troisième jour). — W, canal de Wolff. V,
ine cardinale. — m a, replis amniotiques. — P', le cœlome dans ces replis". Dans ces trois figures: — e, e, feuillet interne. — (m, son feuillet fibro-cutané
somalo-pleure; w', son feuillet intestinal ou splanchno-plcure : (ig. C).'. P,ca~
e pleuro-péritonéale. — 2, germe uro-génilal de Waldeyer. — 1, masse pré- •tébrale. — M, moelle épinière. — C, corde dorsale. — A, aorte. — V, veine.
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(en 2, fig. A, B, C). — Ce nom de germe uro-génilal est justifié par ce fait que cette portion du feuillet moyen va donner naissance à toutes les parties essentielles des glandes urinaires et des glandes génitales aussi bien mâles que femelles.
C’est tout d’abord le canal de Wolffqui se développe aux dépens du germe uro-génital, par une invagination de sa partie la p!u<
Fig. 147. — Coupes (perpendiculaires à l'axe du corps) sur des embryons de poulet au quatrième (A) et au commencement du cinquième jour (B) de l’incubation*.
voisine du feuillet externe, comme le montre la figure 1 46 (fig. A
* F,Cl- a.. — e e, feuillet externe du blastoderme. — i i, feuillet interne. m feuillet ' fibro-cutané. — m', feuillet fibro-intestinal. — P. P, cavité péritonéale. - M. moelle épinière. — A, aorte. - Ve, veines. - C, corde dorsale. 0j éminence génitale (corps de XVolff). — 4\ > canal de NN olll avec un difer
ticulnm en voie de développement. , T
Fig. B. — Mêmes lettres; de plus: — I, tube intestinal fermé. — O et i, épaississements de l’épithélium germinatif destinés à former l’ovaire (en 0) et le tube de Muller (en T).
DÉVELOPPEMENT DU COUPS DE WOLFF
et B, en W) ; mais àpeine apparu, ce canal se déplace successivement en bas etenavant. On constate bientôt qu’il est situé, chez de poulet, à la cinquante et soixantième heure de l’incubation, ;dans la partie centrale du germe uro-génital, tout contre la limite interne de la fente pleuro-péritonéalc (fig. C). A ce moment le germe-uro génital présente un bord externe légèrement bombé et faisant saillie dans la fente pleuro-péritonéale.
Mais bientôt le canal de Wolff donne naissance à une série de bourgeons creux qui se dirigent en dedans (fig. 147 A) et forment les camaux du corps de Wolff. Dès lors, le corps de Wolff se présente, sur les coupes perpendiculaires à l’axe de l’embryon, comme une masse nettement circonscrite, faisant fortement saillie dans la cavité péritonéale de chaque côté du mésentère (fig. 147 B). Cette 'masse est tapissée, à sa surface libre, par un épithélium différent de celui qu’on rencontre sur les autres surfaces limites du cœlome: tandis que sur la surface interne des parois abdominales, sur le mésentère, sur lasurface externe de l’intestin, etc., l’épithélium est mince et plat, revêtant déjà les caractères de l’endothélium des séreuses, l’épithélium qui tapisse la surface du corps de Wolff est formé de cellules longues et cylindriques (fig. 147 B). Celte coucheplus ou moins épaisse de cellules cylindriques a reçu de Waldeyer lenom d’épithélium germinatif (Keimepithel), parce que c’est elle qui, par deux processus en apparence très différents, mais qui sont au fond de même nature, donnera lieu à la formation delà trompe (canal de Millier) d’une part, et à celle des ovaires avec les ovules d’autre part'.
C’est sur la face externe du corps de Wolff que se forme le canal de Millier : il a pour origine, d’après Waldeyer, un pli longitudinal de l’épithélium germinatif qui s’enfonce dans le tissu connectif de la partie latérale externe du corps de Wolff (en M, fig. 148). Ce pli, en s’isolant bientôt de la couche épithéliale superficielle, se ferme et constitue un tube ; mais en haut, c’est-à-dire à son extrémité antérieure, ce pli ne se ferme pas, et le tube reste largement ouvert en ce point: ainsi se trouvent constitués la trompe et son pavillon.
Sur la surface interne de la saillie du corps de Wolff apparaît le premier rudiment de la glande génitale, sous forme d’une petite proéminence que revêt une couche très épaissie d’épithélium germinatif (en O, fig. 147, B; et en O, fig. 148). Cet épaississement épithélial est tout à fait caractéristique et se rencontre aussi bien chez l’embryon qui évoluera dans la di-
I. Waldeyer, Eierslock uncl Ei. Leipzig
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reclion du sexe femelle que chez celui qui deviendra un mâle. A ce moment on aperçoit, au milieu des cellules de l’épithélium germinatif, des formes particulières, remarquables par leur contour sphérique, leur noyau très développé, leur nucléole facilement visible ; ces cellules sphériques ne sont autre chose que les premiers ovules formés (ovules primordiaux),?, t on les rencontre, chose remarquable, aussi bien dans l’épaississement épithélial de la future glande mâle que dans celui de la future glande femelle. Enfin, à la partie profonde de la saillie génitale, et en contact intime avec elle, on aperçoit, sur les coupes, les tubes de la portion supérieure du corps de Wolff (10, n\
Fig. 148. — Corps de Wolff d’un embryon de poulet au cinquième jour
de l’incubation*.
fig. 14.8), tubes qui se distinguent de ceux de la portion inférieure par leur calibre plus étroit, et par leur épithélium plus clair.
* A, aorte. — m s, s m, mésentère (l’intestin n’est pas compris dans la figure).
— p a, paroi abdominale latérale. — G, ramification vasculaire venue de l’aorte et allant former un glomérule du corps de Wolff (ou rein primitif). — "• coupe du canal de Wolff. — w, w, xu, coupes diverses des ramifications (canaux secondaires du corps de Wolff). — G W, un de ces canaux en rapport avec un glomérule. — I, stroma de la glande génitale. — 0, épithélium de la glande génitale (épithélium germinatif très épaissi et montrant déjà des ovules primordiaux).
— M, involulion de l'épithélium germinatif donnant naissance au canal de Millier.
ORIGINE DES GLANDES SEXUELLES
i On donne à cette région supérieure du corps de Wolff le nom de partie génitale ou sexuelle, la région inférieure étant plus • spécialement considérée comme partie urinaire (embryonnaire). — Voyons comment cette première forme de glande sexuelle indifférente se transforme en testicule ou en ovaire.
Si la glande sexuelle doit évoluer selon le type testicule, on .observe tout d’abord une rapide atrophie de l’épithélium geri minatif correspondant, et la disparition des ovules primordiaux qu’il contenait. Quand l’épithélium germinatif est en pleine voie d’atrophie, on observe, dans l’épaississement sous-jacent de tissu conjonctif embryonnaire, la formation de tubes sur l’origine desquels on n’est pas encore parfaitement fixé, mais que tous les auteurs s’accordent à considérer comme les futurs tubes séminifères du testicule : ces tubes se mettent en effet en con- ; nexion avec les canaux de la partie sexuelle du corps de Wolff, i partie qui représente dès lors l’épididyme(voy. ci-après p. 682 et 696 la fig. 159, côté A, en 1) ; la partie urinaire du corps de Wolff •s’atrophie, et ne laisse comme trace que le corps innommé de i Giraldès, paradidyme de Waldeyer (fig. 159, côté A, en 2 et en x ). Pour Lauth, Follin 1 et Robin2, le vas aberrans de Haller (x, fig. 159) n’est, lui aussi, autre chose qu’un débris du corps de Wolff; le canal de Wolff devient canal déférent; quant au canal de Millier, il s’atrophie, et ses deux extrémités seules subsistent, sous forme d’organes rudimentaires, incompréhensibles •sans le secours des données embryologiques; son extrémité supérieure forme l’hydatide de Morgagni (h, fig. 159, p. 696), petite vésicule kystique placée au-dessus de la tête de l’épididyme; son extrémité inférieure forme, en se réunissant à celle du côté opposé, l’utricule prostatique qui s’ouvre au sommet du verumontanum (fig. 154, p. 677).
Si, au contraire, la glande sexuelle primitive doit évoluer selon le typefemelle, l’épithélium germinatif qui la recouvre prend un développement de plus en plus considérable, et les ovules primordiaux s’y montrent plus abondants. Cette hypertrophie de l’épithélium germinatif se traduit notamment par la production de poussées épithéliales qui se font dans la profondeur et pénètrent dans le tissu embryonnaire sous-jacent (fig. 158).
Ces poussées ou bourgeons pleins se composent de masses
1. E. Follin, Recherches sur les corps de Wolff ; thèse de doctorat, Paris, 1850.
2. Ch. Robin, Mémoire sur les modifications de la muqueuse utérine pendant' et après la grossesse (Mémoires de l’Académie de mèd., 1861). A la fin de ce travail se trouve une importante étude sur le tissu de l’ovaire.
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épithéliales plus ou moins volumineuses, au milieu desquelles on aperçoit des ovules ; nous reviendrons plus loin sur leur description (voy. Ovaire, ci-après, p.695), ainsi que surles restes du corps de Wolff chez la femme.
Nous avons parlé du canal de Wolff et du canal de Mûller; pour en compléter l’étude il nous suffira d’ajouter que ces canaux viennent s’ouvrir dans la partie postérieure du tube digestif, au niveau du point où ce tube donne naissance à un bourgeon creux destiné à former la vésicule allantoïde (fig. 149, 1 en B, et 2 en S-U, sinus oro-génital.) En même temps la partie tout inférieure du canal de Wolff donne naissance à un bourgeon creux qui se développe en montant derrière lui et va former la glande rénale (fig. 149, 2 en 3.)
Si donc on considère surtout les connexions de ces différentes parties avec le tube intestinal, on peut décrire de la manière suivante les dispositions de ce tube à cette époque: il présente à son extrémité inférieure (fig. 149) un bourgeon (B); et l’éperon E, qui sépare le tube primitif du bourgeon récent, s’accentuant de plus en plus, on trouve bientôt à ce niveau deux cavités:
l°l’ancienne cavité du tube digestif, qui formera le rectum ; 2° en avant, une cavité uro- génitale ou sinus uro-génital, qui est en connexion avec les tubes susindiqués de l’appareil génito-urinaire.
1° Le premier de ces tubes (fig. 149-1) présente lui-même des végétations latérales qui en font un organe penniforme : c’est le corps de Wolff, qui paraît jouer un rôle important dans la vie fœtale, car il se développe beaucoup et occupe la plus grande partie de la cavité abdominale. A cette époque il renferme des éléments analogues aux glomêrules de Malpiglii du rein, et il paraît remplir les fonctions que remplira plus tard cet organe; aussi lui a-l-on donné le nom de rein primordial (Jacobson,
* 1) I, r, tube intestinal avec le bourgeon B, qui commence à s’isoler par l’éperon E. .
2). L’éperon s’est trè3 accentué ; le bourgeon B s’est très développe el a donne' au loin l’allantoïde A (dont on ne voit que le commencement, le pédicule), et successivement, en allant de l’allantoïde vers le tube intestinal, 1 ouraque O, la vessie V, le sinus uro-génital SU, qui lui-même est en connexion avec trois bourgeons . 1, pour le corps de WolfT, 2, pour l’organe de Millier, 3, pour le rein.
Fig. 149. — Schéma delà formation des organes génito-urinaires*.
ORIGINE DES GLANDES GÉNITALES
Rathke). Mais vers la fin de la première moitié de la vie fœtale, ces organes s’atrophient et disparaissent presque totalement chez le fœtus femelle, tandis qu’ils contribuent à former, nous l’avons dit ci-dessus (fig. 655) une partie des organes génitaux mâles.
2° Le second tube ne présente pas de végétations secondaires : c’est le simple tube connu sous le nom d 'organe de Miiller (fig. 149-2). Cet organe est essentiellement appelé à constituer les parties les plus importantes des organes génitaux chez la femme : les trompes et l’utérus ; chezl’homme il ne forme que des organes relativement inutiles, vestiges de l’état embryonnaire, comme Y vtricule prostatique etun petit appendice de l’épididyme ( Yhydatide pédiculée de Morgagni).
3° Le troisième tube ou cæcum (fig. 149-3) présente un grand nombre de végétations secondaires, mais qui se font à l’extrémité du canal, et en irradiant. Ces bourgeons secondaires prennent euxmêmes la forme canaliculée, se juxtaposent, s’entremêlent et vont finalement aboutir à un petit peloton vasculaire contre lequel vient pour ainsi dire buter leur extrémité en cæcum ; dès lors ils ne se développent plus : ils embrassent, chacun par son extrémité cæcale, un peloton vasculaire, qui refoule le cul-desac dans l’intérieur du tube de façon à se loger dans une capsule terminale (voy. fig. 151, p. 660): telle est Information des t ubes urinifères et des rjlomérules de Malpighi, du rein , en un mot.
Enfin, outre ces trois tubes de chaque côté, le sinus uro-genilal se développe par son extrémité antérieure 1, et va constituer le canal allanloidien ( ouraque ) et la vésicule allantoïdienne (fig. 149, O, A), dont nous étudierons plus tard les fonctions à propos du placenta; contentons-nous d’indiquer pour le moment que l'allantoïde et son canal, l’ouraque, disparaissent chez l’adulte, et qu’il ne reste plus que la partie tout inférieure du canal, laquelle se développe énormément sous la forme de réservoir et constitue la vessie.
Ce rapide coup d’œil sur l’origine des appareils génitaux et urinaires nous fait voir entre eux une grande parenté, et par conséquent nous devons nous attendre à de grandes analogies entre leurs épithéliums.
Nous allons étudier successivement Yappareil urinaire, l 'appareil génital de l'homme, Y appareil génital de la femme. Pour ces deux derniers nous aurons à revenir sur les conditions erahryologiques, rapidement esquissées déjà, et qui seules nous permettront d’établir l’homologie des organes des deux sexes.
1. Voy. Mathias Duval , Recherches sur l’origine de l'allanloide. Paris, 1877.
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I. — Appareil urinaire
A. Sécrétion de l'urine.
Les canaux ou tubes qui composent le parenchyme rénal rappellent, par leur aspect, les glandes sudoripares: ce sont des tubes à direction rectiligne dans la partie médullaire du rein (tubes de Bellini , tig. 150), puis repliés et contournés sur eux-mêmes ( tube deFerrein ), dans la substance corticale i. Là chacun d’eux se termine par une dilatation ampullaire dans laquelle fait hernie un peloton sanguin ( glomérule de Malpiglii), formé par la capillarisation d’une artériole (vaisseau afférent) (fig. 151, a). Ces
1. Les connexions des tubes droits, des tubes contournés et des <domérules du rein, démontrées surtout par Schumlansky, Bowman et Isaacs, rencontrèrent des adversaires en Millier et Henle. ne dernier surtout s’attacha à décrire des anses dans les tubes urimferes, qu’il considéra comme se terminant par des culs-de-sac ou des reseaux. II \ a en effet dans le rein des tubes en anse fort remarquables, mais l’étude de ces tubes, dits tubes de Henle, reprise par Kôlliker, Zawanckin et surtout Schweigger-Seidel, a démontré qu’ils ne formaient pas ;un système à part, comme le croyait primitivement Henle. (\ oy. Traite d anatomie deCruveilhieret M. Sée, Sédition, 1869. )Par la dissociation du rein dans les acides, Schweigger-Seidel a le premier démontre que les ube, de Henle ont les connexions les pins intimes avec les tubes classiques droits et contournés du rein, et que ce ne sont nullement des vaisseaux sanguins, comme ont essayé de le démontrer Chrzonczwkv e Sucquet. Les canaux à anse de Ilenle (en allant du g^meru e vers a substance médullaire du rein, en suivant en un mot le trajet n de l’urine) sont la suite des tubes de Ferrein, qui a un moment donne s'amincissent considérablement, deviennent rectilignes et descendent dans la substance médullaire des pyramides (a cote des tubes de Relliniï nuis se recourbent en se dilatant de nouveau pour lemonlei dans^a'sub'stance^corticale ; laces caaaux
puis se continuent finalement avec le commencement du Mai tube e
leur branche descendante et de leur dilatation dans cm > ceudante. Signalons enfin encore un dernier detail a v n >‘>^on aussi problématique, c’est que leur cp.thc jium ■ est c » e‘l,"ns^ux dans la branche étroite et descendante, fonce, trouble e g ■ ^ ^ dans la partie large et ascendante. (Voy. '' V " ’job# n° 95.) structure microscopique du rein. Iliese de ms g, >
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capillaires pelotonnés se réunissent en un petit tronc effé- , rent qui s art du glomérule par le même point ou par un
point voisin de celui par où est entré l’afférent (fig. 151 — p Y). Mais ce qu’il y a de remarquable, c’est que le vaisseau efférent ne va pas de suite se réunir à ses congénères pour constituer la veine rénale: presque immédiatement après sa sortie du glomérule il se divise de nouveau, se capillarise et forme dans le parenchyme rénal unréseau ca-
* Origine et dichotomie des canaliculcs urinifèrcs de la substance médullaire du rein humain (tubes de Bellini). — (D’après Schumlansky.)
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pillaire (RC fig. 151) dontlesmajlless’entrelacentavecles canaux urinifères. Ce tronc efférent (p Y) ne mérite donc pas le nom de veine ; c’est un système à part qu’on peut à la rigueur considérer comme une veine porle rénale, puisqu’il est intermédiaire entre deux systèmes capillaires, celui des glomérules et celui du parenchyme rénal; c’est à ces derniers capillaires que succèdent les vraies origines de la veine rénale (fig. 151 — Y).
Cette disposition du système vasculaire dans le rein forme
la base de toutes les théories modernes sur la sécrétion urinaire.
Si c'a effet nous nous rappelons que les différences de
- TZ>, tube droit ou de Bellini; - TA tube contourne ou de Ferrcin ; — G, «Uomérule avec son peloton vasculaire; a, artériole afférente aux capillaires du glomérule ; — pV, vaisseau efférent qui se capillarise de nouveau au milieu des tubes rénaux (en RC), avant d’aboutir dans le véritable vaisseau veineux (\ ).
** La superposition des figures montre que les pressions ne sont pas les meme* dans les capillaires de la circulation générale et dans chacun des systèmes capillaires du Rein (au niveau du glomcrule, et flans les interstices des tubes).
1) , Circulation générale; — V, ventricule; — 0, oreillette; a, artere A , veine. , — C, capillaires (pression — 12).
2) , circulation rénale; — Y, ventricule; — O, oreillette; — a, artère r et vaisseaux afférents du glomdrulc ;- C, C, capillaires du glomerulc (Prcs?,°"
18) • — SP, vaisseaux efférents du glomérulo (représentant le tronc d une '«ne porte, le vaisseau pV de la fig. 151); - c. c, capillaires résultant de h* «“J®; tomie de ce tronc efférent au milieu des tubes rénaux (pression ’) > * ’ c
rénale proprement dite, succédant à ce second système de capillaires.
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pression existant dans les diverses parties du système circu- . latoire tiennent non à la forme de ces parties (troncs, petits vaisseaux, ou capillaires), mais à leur distance des deux points extrêmes (ventricule gauche et oreillette droite) d origine et de terminaison de l’appareil vasculaire, il nous sera facile de voir que, dans les deux systèmes de capillaires rénaux, les pressions ne seront nullement ce qu’est la pression normale dans les capillaires ordinaires (des membres par exemple). En effet (fig. 152), tandis que dans ces derniers, par suite de leur position moyenne ( voy. Circulation, p. 252) entre l’origine du cône artériel et la terminaison du cône veineux, la pression est elle-même moyenne entre les deux pressions extrêmes correspondantes, c’est-à-dire est représentée par 12/100 (celle de l’origine de l’aorte = 25/100 et celle de la terminaison de la veine cave = 0 ou 1/100); dans le système rénal au contraire, ce nombre 12/100 représente non la pression de l’un ou de l’autre des deux ordres de capillaires, mais bien la pression du tronc efférent glomérulaire (du vaisseau p V de la fig. 151), puisque, comme le montre le schéma (fig. 152-2), c’est précisément ce tronc efférent. (SP) qui est placé au milieu de la distance entre le ventriculè gauche (V) et l’oreillette droite (0).
Quant à la pression dans les capillaires rénaux, un calcul semblable nous montre que dans ceux du glomérule, c’est-à-dire dans ceux qui sont placés entre le système artériel proprement dit et le vaisseau efférent (SP, fig. 152), la pression doit être moyenne entre 25/100 et 12/100, c’està-dire de 18/100 (en C'C',fig. 152). Dans ceux qui succèdent au vaisseau efférent, serpentent au milieu des tubes urinifères pour donner naissance à la veine proprement dite (fig. 151, RC ; et fig. 152 CC), la pression doit être moyenne entre 12/100 et 1/100, c’est-à-dire égale à 6/100. (Voy. Circulation, p. 253.)
D’une manière plus générale on peut donc dire que le sang des capillaires du glomérule est soumis à une pression plus considérable, celui des capillaires interstitiels ou parenchymateux à une pression moins considérable que le sang des capillaires ordinaires.
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L’intensité de la pression dans le premier système a attiré l'attention de tous les physiologistes et tous admettent qu’à ce niveau doit se produire une filtration toute mécanique, qui sera la source de la première phase de la sécrétion urinaire; mais on n’est pas d’accord sur la nature du liquide filtré. Pour les uns (Bowman), ce n’est que de l’eau; pour les autres (Ludwig), c’est de l’urine complète, mais trop diluée, et n’ayant qu’à perdre une partie de son eau ponr devenir l’urine telle qu’elle est versée dans la vessie L
Si nous appliquons ici les connaissances que nous fournit la physiologie des capillaires des autres parties du corps, en nous rappelant que les capillaires du glomérule présentent la même structure que ceux de toute autre région, nous devons conclure qu’ici doit se produire normalement, vu l’excès normal et permanent de pression, ce qui se produit anormalement dans toute autre région, lorsque la pression sanguine est exagérée. Or , lorsqu’une ligature comprime les veines du bras, lorsqu’une cause pathologique quelconque arrête la circulation veineuse abdominale, en un mot toutes les fois que la pression augmente dans des capillaires, ceux-ci laissent filtrer à travers leurs parois la partie liquide du sang, le sérum avec tous ses principes constitutifs, eau, albumine, etc. Nous sommes donc autorisés à penser qu’il en est de même normalement au niveau du glomérule, et que celui-ci laisse passer dans le tube urinifère, non de l’eau pure, mais le sérum du sang sans distinction de ses éléments.
Cette manière de voir est pleinement confirmée par une expérience toute faite que nous présente la pathologie: lorsqu’un tube urinifère se trouve oblitéré sur un point de son trajet, sa partie initiale continue à recevoir le produit de la fiitration glomérulaire, qui s’accumule dans celte portion oblitérée, la dilate et finit par former un kyste plus ou moins volumineux. Or, en analysant le contenu de kystes semblables, on trouve un liquide identique au sérum san-
1. Voy. Cl. Bernard, Leçons sur les liquides de /’ organisme , t. h leçon vi.
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:guin: c'est donc bien du sérum qui filtre au niveau du , glomérule .
Tel est le premier phénomène de la sécrétion de l’urine : filtration du sérum sanguin.
Voyons maintenant comment le produit de la tiltration "glomérulaire se transforme en urine: il est évident que cette transformation va se faire dans le trajet sinueux des tubes urinifères que parcourt le liquide filtré pour se rendre de son point d’origine vers le bassinet.
Les auteurs qui ne voient dans le produit filtré que de l’eau pure ne peuvent concevoir l’achèvement de l’urine que par une sécrétion des parois des canalicules urinifères, -sécrétion qui vient ajouter cà l’eau les matières que l’urine doit contenir. Ceux qui, comme Ludwic et V. Wittich J, voient, dans le produit filtré, de l’urine trop diluée, conçoivent au contraire l’achèvement de celle-ci par une simpie résorption aqueuse effectuée par les parois des tubes urinifères, et amenant l’urine au degré de concentration voulu.
Comme nous croyons avoir démontré que le produit de la filtration glomérulaire est du sérum sanguin, comme cl autre part l’élude comparée de la composition du sérum et de 1 urine montre que d’une manière générale le premier liquide ne diffère du second que par de l'albumine en plus, nous sommes amenés à concevoir Y achèvement de l'urine par la résorption de cette albumine, résorption qui se fera nécessairement dans le long circuit des tubes urinifères.
Cette manière de concevoir la seconde phase du travail rénal résulte nécessairement de l’idée que nous nous sommes faite de la première partie de ce travail; nous n’avons pas de moyen de vérification directe; mais nous pouvons examiner si ce que nous connaissons de la structure du rein est favorable à celte manière de voir.
b’abord la longueur, la forme si diversement contournée des tubes urinifères, forme qui rappelle si bien les circonvolutions
1. V. Wittich, Virchow’ s Archiv fur palliologische Anatomie , Band X. — Dondcrs, Physiologie des Menschen. Leipzig, 1859, Band I.
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intestinales, porte naturellement à y voir un appareil de résorption, où le cours du liquide est ralenti pour que l’absorption soit favorisée par un contact prolongé avec les parois. D’autre part, l’épithélium qui tapisse ces tubes est, dans la plus grande partie de leur trajet, clair et transparent, et non granuleux comme les épithéliums des culs-de-sac sécréteurs des glandes 1 : tandis que ces derniers révèlent leur fonctionnement par les nombreux débris cellulaires que l’on trouve dans le liquide sécrété (puisque d’une façon générale toute sécrétion de ce genre est le résultat d’une fonte épithéliale desquamative), au contraire l’épithélium des tubes urinifères ne montre que peu ou pas de ces débris, et l’urine est un des liquides les plus pauvres en formes ou éléments globulaires. Cet épithélium paraît donc plutôt destiné àprésideràune absorption, et sansdoute y préside-t-il d’unemanière active en enlevant au sérum précisément leprincipe si nécessaire ., à l’organisme, et dont le sangne peut être privé sans danger, l’albumine. Que cet épithélium soit malade, il ne fonctionnera plus, et alors l’albumine ne sera plus résorbée, elle paraîtra dans les urines : c’est ce qui arrive dans la maladie de Briglit, qui porte précisément sur l’épithélium rénal. Les auteurs qui font jouer à cet épithélium un rôle de sécrétion, par lequel la paroi du tube ajouterait à l’eau filtrée les principes constituants de l’urine, se voient en face d’une singulière contradiction, quand ils veulent expliquer la pathogénie de l’albuminurie, car il résulterait de leur manière de voir que quand cet épithélium est malade, il sécréterait non seulement les matériaux solides qui d ordinaire entrent dans la constitution de l’urine, mais encore un nouvel élément, l’albumine : ainsi, exemple unique dans l’économie, cet épithélium, à l’état pathologique, fonctionnerait plus activement qu’à l’état normal, tout en livrant tous les éléments qu’il livre à l’état
normal2. _ 1 . ,
Nous savons qu’en général l’absorption est favorisée par une faible pression dans les vaisseaux sanguins qui doivent recevoir le produit de cette absorption (voy. p. 379). Or nous avons vu que dans les capillaires voisins des tubes urinifères la pression est moindre que dans les capillaires ordinaires. Le réseau san-,
Vov. la remarque de la page 658. JJu
2. Les considérations de Pathologie qui se rattachent a la théorie, de la sécrétion urinaire telle que nous venons de l’exposer, ont ete, développées, surtout au point de vue de l'albuminurie, dans a thèse de G. Fayet, Essai sur la pathogenie de V albuminurie. Montpellier, 1872. — Voy. aussi J. B. Olinger, Esquisse de la physiologie de fonction urinaire, thèse de Paris, 1873, n° 84.
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guin interstitiel est donc admirablement disposé pour recevoir l'albumine résorbée par l’épithélium, de même que les capillaires glomérulaires le sont pour laisser filtrer le sérum, et en somme c’est l’étude du système circulatoire, de ce que nous pouvons appeler la veine porte rénale, qui nous donne la clef du double phénomène de filtration et de résorption qui constitue les deux phases essentielles de la secrétion urinaire. — La physiologie comparée montre ce double phénomène d’une manière encore pîus ■évidente : ainsi chez les ophidiens, dont les urines sont concrètes, on les voit d’abord liquides au commencement des tubes urinifères, puis s’épaississant peu cà peu dans leur trajet jusqu’à acquérir leur consistance si caractéristique.
Ainsi, en résumé, la sécrétion de l’urine se compose de deux phases bien distinctes : un phénomène de filtration pure au niveau du glomérule , filtration qui donne passage au sérum du sang, c’est-à-dire à de l’urine plus de l’albumine ; 2° à ce phénomène purement mécanique succède un travail vital de la part des éléments globulaires de V épithélium des tubes urinifères : ces éléments résorbent l’albumine, et cette absorption est aidée par les conditions de faible pression du sang dans les capillaires interstitiels.
Cet épithélium des tubes urinifères ne fait donc qu’abjorber, il ne sécrète pas; on a longtemps cru qu’il formait Je 1 urée; mais il est prouvé aujourd’hui que toute l’urée que i on trouve dans les urines était primitivement contenue dans le sang. Les physiologistes ont été longtemps partagés à ce sujet; la question se réduisait à une question 1 expériences : il s’agissait de démontrer que l’urée préexiste ians le sang et ne se forme pas dans le rein ; que le sang le la veine rénale possède normalement moins d’urée que ’elui de 1 artère; que la ligature des uretères ou l’ablation les reins produisent le même effet. En France, Prévost et Oumas, Ségalas et Vauquelin1, Claude Bernard et Bares\vil, Picard2 (thèse de Strasbourg, 1856), étaient arrives à ces conclusions; mais en Allemagne on contestait le résultat de leurs recherches en attaquant leurs divers pro-
Journal de physiologie de Magendie, t. II, p
2. J. Picard, De la Présence de l'urine dans le sang et de sa diffu non dans l’organisme. Strasbourg.
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cédés de dosage de Tarée ; Oppler, Péris, Hermann, Hoppe- Seyler et Zalesky prétendaient que l’urée se forme en grande partie dans le tissu rénal, comme la ptyalinese forme dans les glandes salivaires; une macération du rein aurait donné naissance à de l’urée, comme une macération de la parotide donne lieu à de la diastase animale. Enfin Zalesky prétendait que l’ablation des reins (néphrotomie) et la ligature de l’uretère produisaient des accidents différents; que dans la ligature de l’uretère l’urée se trouvait en bien plus grande abondance dans le sang, et amenait plus rapidement les accidents urémiques.
La question n’a pu être tranchée que par l'emploi d’un procédé de dosage d’une exactitude incontestable , c est le procédé qu’a employé Gréhant : il s’est servi du réactif de Millon ou nitrate nitreux de mercure, qui décompose l’urée en volumes égaux d'acide carbonique et d azote, et il adonné à ce procédé de dosage son caractère de ligueur et d’exactitude en s’attachant à recueillir tout l’acide carbonique et tout l’azote provenant de cette réaction, de sorte que, dans chaque analyse, l’égalité des volumes trouvés d’acide carbonique et d’azote lui a donné la certitude que l’urée seule avait été décomposée. Il a ainsi démontré que l’accumulation de l’urée dans le sang, après la néphrotomie, se fait d’une manière continue, et que dans ce cas, comme dans la ligature de l’uretère, le poids d urée qui s’accumule dans le sang est égal à celui que les reins auraient excrété; qu’après la ligature des uretères, le sang qui sort du rein contient exactement la même quantité d’urée que celui qui entre dans cet organe ; qu à i état normal le sang de la veine rénale contient moins d’urée que celui de l’artère, et que ce déficit correspond précisément à la quantité d’urée qui est rejetée pendant ce temps par les urines1. On est donc en droit de conclure aujourd hui i d une manière incontestable que le rein n’est, relativement a 1 uree, qu’un filtre où ce produit s’élimine, après s’être forme dan toute l’économie: si la macération du rein a donné à lie mann une certaine quantité d urée, c est que e i re reI
1. Voy. Gréhant, Cours de l’école pratique de la t acuité de m< dccine de Paris. ( Revue des cours scientifiques, novembre 1M1./
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peul être imprégné de cette substance et en abandonner par le lavage.
Nous voyons donc, d’une manière générale, que le rein ne saurait être assimilé complètement à un filtre : le premier acte, celui qui se passe au niveau du glomérule, est uu acte de pure filtration ; mais l’acte de résorption se fait avec un certain choix (albumine). Gesdeux actes constituent par leur ensemble le phénomène de la sécrétion rénale, et on ne saurait dire, à ce point de vue, que le produit de la sécrétion rénale soit un produit de filtration pure et simple. C’est ce que prouve la composition de l’urine.
B. Composition de l'urine.
L’urine est sécrétée dans les 24 heures en quantités variables, qui oscillent à l’état normal entre 1 200 et 1 500 grammes. Cette urine est une solution acide de divers principes dans l’eau : les principes dissous varient fort peu en quantité ; toutes les variations sontdues à la proportion d’eau ; en un mot, les urines sont à l’état normal plus ou moins abondantes , parce quelles sont plus ou moins diluées.
La quantité d'eau contenue dans l’urine varie d’après 1 état de la circulation et l’état du sang : la sécrétion urinaire se composant de deux actes, dont l’un est une filtration par pression, plus la tension artérielle sera grande, plus il y aura d’urine, c’est-à-dire d’eau éliminée: en un sens inverse, toutes les fois que la tension artérielle est faible, les urines sont rares. Les médecins savent parfaitement qu’il ne faut pas compter sur les diurétiques avec les malades dont le pouls est très mou et très faible, et qu’alors le meilleur diurétique sera le médicament capable de relever la force du cœur et la circulation. Sous ce rapport la sécrétion urinaire est très importante: elle constitue une espèce de soupape de sûreté par laquelle le sang se débarrasse de son excès d’eau. Après les repas il y a une sorte de pléthore générale, une augmentation dans la tension du sang, et par suite filtration d’une urine abondante et très diluée {urina potus et cibi). Le matinau contraire, l’urine, sécrétée pendant le repos de la nuit, est plus concentrée et plus rare, parce qu’aucune cause n’est venue augmenter ni la quantité du liquide sanguin, ni sa près-
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sion. Le rein est donc la principale surface où se dégage l’excès d’eau de l’organisme, et cela par un effet purement mécanique, en vertu même de l’existence de cet excès. — Le poumon élimine aussi un peu d’eau, mais en très faible quantité ; la sueur est aussi une voie de départ pour 1 eau, mais voie très capricieuse et nullement mécanique (voy. p. 542) : la sécrétion de la sueur est une vraie sécrétion, elle se fait par fonte épithéliale sous l’influence du système nerveux, et n’obéit nullement à l’état de tension du système circulatoire : c’est souvent au moment où le pouls est le plus bas, que d’abondantes sueurs se produisent, comme par exemple dans l’agonie (voy. Fonctions de la
peau, glandes sadoripares)1.
En déterminant la densité de la masse des urines rendues dans les 24 heures, on trouve comme moyenne de 1018 à 1020; cette densité peut s’élever jusqu’à 1030 sans que les urines cessent d’être normales 2.
Les substances dissoutes dans l’eau de l’urine sont au contraire représentées par une quantité à peu près constante pour les 24 heures. On peut établir une véritable proportion entre lepoids de l’organisme et la quantité de résidu solide contenu dans l’urine d’un jour. Chaque kilogramme de l’animal sécrète 1 gramme d’urine anhydre; doncl urine de
un caractère einnograj 2. Voy. A. Rabutcau Paris, 1875.
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mands ou les Anglais (-40 gr. en France, 67 à 70 gr. en Allemagne et en Angleterre)1. La différence de ces résultats tient surtout à la différence de l’alimentation, de même que la quantité d’eau de l’urine tient à la différence des boissons : dans les pays où la bière forme la boisson ordinaire, les urines sont beaucoup plus abondantes.
Les 65 gr. d'urine anhydre (des 24 heures) se répartissent d’une façon assez régulière entre divers matériaux constants, et qui proviennent- du sang, puisque d’après la théorie, confirmée par les expériences, il ne doit rien se trouver dans l’urine qui ne préexiste dans le sang. Près de la moitié (30 gr. en 2-4 heures, environ 15 à 20 gr. par litre) est représentée par une substance que nous avons déjà signalée dans presque tous les liquides de l’organisme, c’est l’urée. L’urée est un principe azoté ; c’est, de tous les produits excrémentitiels de l’organisme, celui qui élimine le plus d’azote. Il est démontré que l’urée excrétée est presque toute l’urée à laquelle pouvaient donner naissance les aliments, ce sont les 4/5 d’après Lehmann ; on se rend compte du dernier 1/5 en se rappelant que la respiration en excrète un peu, ainsi que l’exfoliation épidermique et la sécrétion de la sueur. On trouve encore dans l’urée à peu près 1/5 de carbone qu’il faudrait ajouter aux 500 grammes que nous excrétons en un jour par le poumon.
La quantité d’urée peut varier sous l’influence de conditions bien déterminées ; comme elle est le résidu de la combustion des albuminoïdes dans l’organisme, elle sera d’autant plus abondante que la nourriture sera plus animale. En Angleterre, où la nourriture est très abondante et sur-
1. L. Beale, Del' Urine, tract, par Ollivier etBergeron. Paris, 1865, p. 109.
Tableau des principaux principes contenus dans l’urine (Ch. Robin, Leçons sur les humeurs , 1874., p. 762) pour 1000 grammes d’urine. Eau 965 00
Chlorure de sodium 3 00 (10 gr. en 24 heures).
Sulfates (KO NaO, CaO) 300 Phosphates 3 00
Uratcs 1 00
Hippurales 1 00
Urée 1500 (23 à 30 gr. en 24 heures).
Créatine 1 40
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tout 1res animale, on cite comme normaux des chiffres relativement très élevés; dans l’abstinence complète l’urée arrive à son minimum (17 gr. par 24 h.), mais il y en a toujours dans l’urine, parce quedans cesconditions l’animal se nourrit aux dépens de sa propre substance, et que par suite son régime est azoté.
Dans les maladies fébriles on peut dire qu’il existe en général un rapport direct entre le degré de la chaleur animale et la quantité d’urée éliminée (Hepp et Hirtz^un fait à noter, c’est que la diète agit sur l’urée en sens inverse de la fièvre. Il peut donc arriver que dans les fièvres qui ont duré longtemps, l’urée, sans cesser d’être considérable, le devienne moins, quoique la température se maintienne élevée. Dans certaines maladies, au contraire, la chaleur restant normale, l’urée s’élève accidentellement aux proportions que lui donne l’état fébrile : c’est particulièrement dans la cirrhose du foie que l’on a trouvé dans ces cas l’urée augmentée (Andral).
Les 30 à 35 autres grammes d’urine anhydre se répartissent de la manière suivante:
Il yalOà 15 grammes de matières qu’on désignait autrefois sous le nom de matières extractives et qui sont aujourd’hui bien caractérisées par la chimie comme des produits incomplets de la combustion des albuminoïdes : ce sont la créatine , la créatinine, etc.; mais le plus intéressant est Y acide urique, peu abondant il est vrai, mais qui dans certaines circonstances peut s’accumuler en grande quantité dans burine ou être retenu dans les tissus (diathèse urique; goutte; tophus d’urate de soude). Dans l’étal normal ce corps est à l’urée comme 1 est à 30, c’est-cà-dire qu’on n’en trouve que 1 gramme dans les urines de 24 heures. Il est surtout remarquable par son peu de solubilité: l’eau n’en dissout que 1/2000 de son poids. Cette solubilité est trop faible pour expliquer comment l’acide urique de l’urine est dissous ; il est, d est vrai, à l’état d’urates, mais ceux-ci étant presque aussi insolubles que lui (1/1500), on admet que l’acide urique ou les ürates sont dissous à la faveur du phosphate acide de soude ou bien à la faveur de la matière colorante. 11
1. Hirtz , Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
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est de fait que l’urine évacuée et abandonnée à elle-même subit une espèce de fermentation lactique, à laquelle ■semblent prendre une grande part les matières colorantes, qui se détruisent, et dès lors l’acide urique se précipite. Chez un grand nombre d’animaux, chez les herbivores, l’acide urique est remplacé par un acide analogue, X acide i hippurique, qui se compose d’acide benzoïque et de glycocolle ; et en effet l’homme peut amener la présence de cet acide hippurique dans ses urines, en absorbant de l’acide 'benzoïque ; le glycocolle ou sucre de gélatine est alors fourni oar les métamorphoses des tissus connectifs.
Il ne reste donc plus que 20 grammes d’urine anhydre dont mus ayons à indiquer la composition : ces 20 grammes sont représentés par des sels, dont 8 à 10 de chlorure de sodium st 12 de sels divers (sulfates, phosphates, lactates, etc.), ms sels sont la plupart à base de soude; il y a aussi quelques mis de chaux, tenus en dissolution à la faveur d’un excès l’acide. Aussi les urines alcalines, celles des herbivores par exemple, sont-elles très troubles, et l’urine du cheval a ervi de type pour désigner les urines pathologiquement Llcalines et très troubles, d’où le nom d 'urines jumenlev ses. ms phosphates sont notamment des sels terreux, et par 24 mures il y a l ou 2 grammes de phosphates de chaux ou de magnésie. Un fait intéressant, c’est que l’alimentation n’est sas sans influence sur la présence des phosphates et des sulates: nous ingérons en général peu de phosphates et de ulfates, mais dans nos aliments il se trouve une certaine uantité de soufre et de phosphore contenus dans les maières organiques, albumine, protéine, gluten, etc. Quand es matières protéiques sont comburées et se transforment nurée, elles laissent le soufre et le phosphore s'oxyder et roduire des acides sulfurique et phosphorique. Gela nous xplique pourquoi les phosphates et les sulfates varient de uantité dans l’urine en même temps et d’après les mêmes ùs que l’urée. Nous savons déjà qu’une certaine quantité e soufre (près de 4 gr. par 24 heures) se retrouve dans la ile sous la forme d’acide lauro-cholique.
Les urines de l’homme et de tous les carnivores sont rides: cette acidité est due d’après les uns (Uabuteau)
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au phosphate acide de soude; d après les auties (Buisson) à un phosphate urico-sodique. L acide hippurique contribue aussi à donner à l’urine son acidité.
Les herbivores ont l’urine alcaline; mais dans 1 état d abstinence, réduits à brûler leur propre substance, c est-à-diie devenus carnivores, ils produisent également une urine acicle. _ Inversement l’urine de l’homme peut devenir alcaline sous l’influence d’une alimentation exclusivement herbacée, ou après l’ingestion de substances médicamenteuses possédant une réaction alcaline.
On no sait rien de bien précis sur l’influence du système nerveux sur la sécrétion de l’urine : il est probable, d après ce qui précède, que cette influence se réduit à une action vaso-motrice modifiant et l’afflux et la pression du sang dans les capillaires
du glomérule et de la masse rénale.
M. Peyrani a cherché a déterminer le rôle du grand sympathique dans la sécrétion urinaire, par de nombreuses recherches expérimentales sur les animaux. Evaluant la quantité d’urine et d’urée excrétée tantôt dans les 6 heures qui précédaient toute expérimentation, tantôt pendant les 6 heures e l’excitation galvanique du sympathique, soit encore pendant les 6 heures qui succédaient à la section du sympathique, il a observé que la quantité d’urine atteint son maximum dans les cas où le sympathique est coupé (la section portait sur le cordon cervical du grand sympathique), tandis que la galvanisation du bout périphérique du sympathique amène la quantité d urine el d’urée bien au-dessous du niveau normal. Vulpian a précisé da vantai la recherche des rameaux du grand sympathique qa modifient la sécrétion urinaire; ses expériences ont porte sur les nerfs splanchniques. Dès qu’on coupe l’un des nerfs splanchniques, le rein correspondant s’injecte, devient rose, augmente de volume; la veine se distend et le sang y pai ait ai ehV l’urine, sécrétée en beaucoup plus grande abondance, est alors
albumineuse1.
G. Excrétion de V urine. , ,
La pression qui a fait filtrer l’urine continue a la faire
marcher dans les tubes urinifères, et c’est cette espece de visa tergo qui amène le liquide jusqu’au sommet des p
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; pilles rénales, d’où il suinte par un grand nombre de petites fossettes ( lacunes papillaires) dans les calices et le bassinet; c’est toujours cette même force (vis a tergo ) qui lui fait parcourir le trajet des uretères jusqu’à la vessie, i car il n’est pas probable que d’ordinaire la contraction des : parois musculaires de ces canaux entre en jeu pour faire progresser l’urine par ondées; en effet, dans les cas d’exstrophie de la vessie, les uretères venant s’ouvrir au-devant de la partie inférieure de l’abdomen pour ainsi dire à ciel ouvert, on voit l’urine suinter goutte à goutte par ces orifices au fur et à mesure de sa production, et nullement s’écouler par jets saccadés comme ceux que produirait une contraction — Cependant il est probable que la contraction des uretères doit jouer un rôle important dans certaines circonstances: les uretères s’ouvrent dans la vessie en traversant très obliquement les parois de ce réservoir; il en résulte que lorsque la vessie est très distendue, la pression exercée sur ces orifices est très considérable, et la résistance à l’arrivée d’une nouvel le quantité de liquide doit être grande. C’est dans ces cas que la contractilité des uretères doitêtre mise à contribution, afind’y faire progresser l’urine par une espèce de mouvement péristaltique qui lui donne assez de orce pour vaincre la résistance qu’elle trouve à son passage a travers les parois vésicales.
La vessie est un réservoir résultant de la dilatation de la Partie inférieure de Youraque ou pédicule allantoïdien du fœtus: cette cavité est tapissée d’un épithélium et formée ie couches musculaires plus ou moins régulières.
L’ épithélium vésical est pavimenteux et stratifié, mais ses déments cellulaires superficiels sont remarquables par l’irrégularité et la bizarrerie de leurs formes (fig. 153): on rouve là toutes les formes si variables dont l’assemblage avait été regardé autrefois comme caractéristique des tumeurs malignes, du cancer en un mot. Au point de vue physiologique cet épithélium est remarquable par son imperméabilité; il s’oppose absolument aux passages : ainsi
1. Jamain, de l’Exstrophie de la vessie (thèse de Paris, 184.5). Vlph. Herrgott, de l’Exstrophie dans le sexe féminin (thèse de Nancy, 1874).
küss et duval, Physiologie.
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on a pu maintenir longtemps dans une vessie parfaitement saine une solution de belladone sans constater d’empoisonnement par l’atropine; de même avec des solutions opiacées. Mais si l’épithélium est altéré, il y a aussitôt absorption, et par exemple de l’eau alcoolisée, injectée dans une vessie
vessie, et qu’on dépose un sel ferrique sur la face externe de ce réservoir, on ne verra pas se lormer de bleu de Piusse, preuve que les deux sels sont séparés par une barnèie infranchissable, l’épithélium1. Mais si avec un lil de fer in-
1 Les recherches de MM. Cazeneuve et Livon viennent entièiement confirmer les résultats, aujourd’hui classiques, publiés par Küss et Susini. Dans ces nouvelles recherches les expérimentateurs ont surtout cherché si l’urée traverse l’épithélium vésical, et ils ont à cet efTet étudié la dialyse sur des vessies pleines d’urine, extirpées à des chiens et plongées aussitôt dans l’eau distillée. Dans plus de vingt expériences ils ont reconnu que la dialyse ne commençait que quatre heures après la mort de l’animal ; le raclage de la muqueuse avec le bec mousse d’une sonde amène la dialyse de Curée a travers une vessie qui vient d’être extraite, ce qui permet bien d’affirmer que l’imperméabilité vésicale est due à la fonction physiologique piopre de l’épithélium. — L’élévation ou l’abaissement de la température ferait perdre à l’épithélium ses propriétés. Chez l’animal en pleine digestion cette fonction épithéliale est très accusée ; mais dans 1 étal
Fig. -153. — Épithélium de la vessie*.
atteinte de catarrhe, a donné lieu rapidement aux accidents de l’ivresse.
Cet épithélium conserve encore sa vitalité et par suite son imperméabilité quelques heures après la mort; si on injecte par une sonde du ferro-cyanure dans la vessie d’un animal, qu’on le mette à mort, qu’on découvre la
ta’ol. I, fig. 8.)
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troduit dans la vessie par le canal de l’urèthre, on gratte ou idétruit un peu la suface épithéliale, aussitôt on voit se former une tache bleue en ce point. Cette opposition au passage résulte donc uniquement de la présence de l’épithélium, et il ne suffit pas, pour expliquer la non-absorption, d’invoquer l’absence d’origines lymphatiques dans la muqueuse vésicale, d’autant plus que nous avons vu que 'dans les phénomènes d’absorption les vaisseaux, sanguins •sont pour le moins aussi importants que -les lymphatiques1.
Les muscles des parois vésicales sont lisses, et par suite ià contractions lentes et paresseuses; mais ils sont aussi très élastiques, aussi la vessie est-elle très dilatable, et l’urine peut-elle s’y accumuler en quantité considérable. Quand cette distension du réservoir est poussée à l’extrême, elle devient une cause d’irritation pour la fibre musculaire, qui alors se contracte, et la vessie tend à expulser sou contenu: nous allons voir dans un instant que c’est cette réaction de la vessie contre son contenu qui amène le besoin d uriner. Lorsque la vessie est enflammée, ses parois musculaires sont moins élastiques (voy. Physiologie du muscle), et elles réagissent plus vite sur le contenu du réservoir; de là les fréquents besoins d’uriner dans ces circonstances.
Une question importante et d’ordinaire mal définie est celle de savoir comment l’urine, à l’état de repos de la vessie, est retenue dans ce réservoir et ne s’en échappe pas par l’orifice du col. On dit d’ordinaire que le col de la vessie est fermé par la contraction d’un sphincter vésical qui l’entoure; mais ces faisceaux musculaires sont très peu prononcés, et nous savons de plus qu’un muscle ne peut être continuellement contracté. Le
d’inanition, la fonction de l’épithélium est peu persistante après la mort. Enfin, certaines lésions des reins ou de la moelle épinière porteraient atteinte aux propriétés physiologiques de l’épithélium. — Nouvelles recherches sur la physiologie de l’épithélium vésical. Note de Cazeneuve et Livon (Comptes rendus Acad, des sciences, 16 sept. 1878).
1. Voy. J.-J.-C. Susini, De V Imperméabilité de l’épithélium vésical. Thèse de Strasbourg, 1867, n° 30. — Dans l’urèthre, au contraire, l’épithélium, beaucoup moins résistant, et de nature différente (cellules cylindriques cl pavimenteuses), permet parfaitement l’absorption. (Voy. Alling., thèse de Paris, 1871.)
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col de la vessie est fermé parce que c’est là sa forme naturelle, c’est l’état normal de son sphincter, comme de tous les anneaux musculaires semblables: ils oblitèrent à l’état de repos, et en vertu de leur seule élasticité, Forilice qu’ils circonscrivent. Mais pour peu qu’une cause quelconque tende à violenter ce sphincter, il devient impuissant à interdire le passage, et l’urine se fait jour à travers lui. La femme ne possède guère que cet appareil de contention, et aussi le moindre effort, un éclat de rire, font facilement sourdre quelques gouttes d’urine. — Mais il faut noter un grand nombre de dispositions particulières, et puissantes surtout chez l’homme, qui font que réellement il n’existe pas d’orifice à la vessie à l’état de repos.
D’abord l’axe de la vessie (Fig. 154) est loin d’être vertical, il est bien plutôt horizontal (cet organe étant couché sur la symphyse pubienne, elle-même presque horizontale); le conduit excréteur, le canal de l’urèthre, est d’abord dirigé verticalement en bas, puis se redresse pour marcher directement en avant, il en résulte pour ce conduit une grande tendance à être comprimé quand la vessie vient à se remplir énormément.
Vient ensuite la présence de la prostate (P/?, fig. 154), organe dur, composé de tissu fibreux, de glandes et d’éléments musculaires: cette prostate est traversée par 1 orifice du canal de l’urèthre, qu’elle entoure de façon à l’oblitérer complètement et à mettre ses parois opposées en contact. C’est là la principale cause de la rétention de l’urine dans la vessie à l’état de repos chez l’homme. Que la prostate s’hyperiropliie, elle constituera alors une barrière de plus en plus efficace, trop efficace même, et c’est ainsi qu’elle devient, chezles vieillards, la cause du plus grand nombre des rétentions pathologiques, c est-à-dire des rétentions que ne peuvent vaincre les efforts expulsifs de la \essie.
L’aplatissement du canal de l’urèthre et le contact de ses parois sont encore effectués parla disposition des aponéwoses périnéales, dont les faisceaux fibreux élastiques tirent de chaque côté sur ses parois en allant se fixer aux branches ascendantes de l’ischion et descendantes du pubis, de sorte qu’à ce niveau le canal est réduit à une fente transversale, et qu’il faut un certain effort expulsif pour en dilater la lumière.
Ainsi lorsque l’urine n’est pas poussée vers le canal de 1 urèthre, vers l’orifice vésical, avec une certaine force, cet oiifice n’existe réellement pas, et il n’est pas étonnant que le liquide s’accumule dans la vessie, dont les parois musculaires sont si élastiques et si dilatables. 11 n’y a donc aucune contraction, au cun acte physiologique proprement dit qui intervienne poui s op
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poser àla sortiede l’urine: les conditions sont toutes mécaniques, ■et elles subsistent après la mort, car l’urine continue à être maintenue dans la vessie du cadavre.
Ce n’est pas à dire que jamais la contraction musculaire n’intervienne pour s’opposer au passage de l’urine; au contraire, il est un muscle desliné à cet usage ; mais il n’est pas situé au col de la vessie, il est placé plus loin, sur la portion membraneuse de l’urèthre; c’est le sphincter uréthral , le muscle de
Fig. 154. — Vessie et organe de la miction*. Fig. i55.— Schéma de la miction**
Wilson (AV, fig. 154 et fîg. 155); il se contracte par action ré- .lexe, ou sous l’influence de la volonté ; mais ce réflexe lui-même n’est pas de nature vésicale ; voici dans quelles circonstances il se produit.
Quand l’urine a trop distendu les parois vésicales, cellesci, avons-nous vu, réagissent, compriment leur contenu, tpii alors triomphe de l’élasticité du col, de l’élasticité de la prostate, et pénètre dans l’origine du canal de l’urèthre: là l’urine se trouve en contact avec une muqueuse très sen-
* S, symphyse du pubis; — ps, plexus de Santorini; — V, vessie, — O, reste te l’ouraqué; — Y>p, prostate; — • U/>, utriculc prostatique; — Ccl, canal déférent; — \s, vésicule séminale dont le col s’unit au canal déférent pour constituer e canal éjaculateur que l’on voit traverser la prostate en arrière de l’utricule prostatique; — W, muscle de Wilson; Gp, glande de Cooper; B, bulbe.
** Ce schéma montre comment la vessie se vide complètement.
4. Contour de la vessie distendue de liquide: par leur propre contraction ses. parois prennent successivement les positions 2, 3, 4, 5 ; mais elles ne peuvent se- •approcher davantage du bas-fond, que par la contraction des muscles abdominaux,, par l’effort, qui les pousse dans le sens indiqué par la (lèche et les amène dans la Position 0.
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sible, \& muqueuse prostatique, que nous verrons présider à un grand nombre de réflexes génitaux. C’est le contact de cette muqueuse avec l’urine qui produit cette sensation cuisante connue sous le nom de besoin d'uriner, et que, comme presque toutes les sensations de cette région, nous rapportons à l’autre extrémité du canal, à la fosse naviculaire. Sinousne sommes pas attentifs à ce sentiment de besoin, il se produit un réflexe, qui se traduit par la contraction du sphincter uréthral; l’urine ne peut aller plus loin, elle est même obligée de rétrograder, par la contraction des muscles de la paroi antérieure de la prostate, et elle rentre dans la vessie, dont les contractions ont cessé.
Les contractions coordonnées qui produisent la miction se font sous l’influence de la moelle épinière, et particulièrement de la région lombaire de lamoelle. Budje a cherché à préciser encore davantage, et ses expériences le portent à placer le centre d’innervation de la vessie au niveau de la 4e lombaire (chez le chien et le lapin); Kupressow place ce centre entre la 5e et la 6e vertèbre lombaire.
La sensibilité de la muqueuse prostatique est donc très importante, puisqu’elle est le point de départ de ce réflexe essentiel ; la perte de cette sensibilité est l’origine de ce genre d’incontinence d’urine que l’on a nommée énurésie, de l’incontinence nocturne ; cette émission involontaire des urines, comme dans d’autres cas l’émission involontaire des fèces, atteste Y insensibilité des membranes muqueuses au contact des produits excrémentitiels, dans le cas particulier l'absence de la sensa tion prémonitoire du besoin d'uriner.
Quelques instants après, la distension du réservoir vésical continuant, il réagit de nouveau, l’urine pénètre de nouveau dans la région prostatique, où elle provoque de nouveau le même réflexe, et ainsi de suite. Nous avons là l’explication de la forme intermittente que présente le besoin d’uriner. — Si ces phénomènes se répètent souvent, le réflexe diminue d’énergie, et il faut alors l’intervention de la volonté pour contracter le sphincter uréthral et arrêter l’urine qui tend à s’ouvrir toute la longueur du canal: de là les efforts douloureux pour résister longtemps au besoin d’uriner. On voit donc que toutes les fois que l’obstacle qui s’oppose au passage de l’urine est vraiment actif, ce n’est pas dans le sphincter vésical, mais bien dans le muscle uréthral, le seul volontaire, que siège la puissance antagoniste
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des contractions de la vessie1. Nous verrons plus tard que ce muscle joue aussi le principal rôle dans un des phénomènes mécaniques de l’appareil génital, dans l’éjaculation.
Mais en général nous obéissons aux premiers avertissements que nous donne la muqueuse uréthrale, aux premiers besoins d’uriner. Ce besoin semble siéger au niveau de la fosse navicu- 1 laire, mais en réalité il a son siège au niveau de la muqueuse [prostatique: une sonde introduite dans le canal provoque une •sensation identique au besoin d’uriner, au moment où son bec se : trouve en contact avec la muqueuse de la prostate; si nous rapportons ce sentiment à l’autre extrémité du canal uréthral, c’est ;par l’etlet d’une de ces sensations associées dont nous avons déjà cité plusieurs exemples. (Voy. Sensibilité générale et Sensation, p. 108.)
Quand nous cédons au besoin d’uriner, malgré l’absence de : tout obstacle de la part du sphincter, l’impulsion que l’urine a ireçue des muscles de la vessie serait impuissante à vaincre la résistance du canal, à en décoller les parois: il faut un léger effort d’expulsion par lequel, sous l’iniluence des contractions des muscles de l’abdomen, les viscères viennent presser sur la vessie et augmentent son action sur son contenu. Nous fermons donc la glotte au début de toute miction; ensuite la contraction vésicale suffit pour expulser l’urine; mais vers la fin de la miction, pour en expulser les dernières gouttes, un nouvel effort est nécessaire; le bas-fond de la vessie étant fixe et concave, ce réservoir ne pourrait se vider complètement, si les viscères abdominaux ne venaient presser sur la partie supérieure de la vessie, et la forcer à descendre contre le bas-fond, de manière à oblitérer complètement sa cavité (fig. 155); la vessie complètement vide a donc, du moins chez l’homme (mais pas chez tous les animaux), la forme qu’on trouve sur le cadavre, quand ce réservoir est complètement vidé.
L ne fois la vessie vidée, le canal de l’urèthre revient sur luimème et expulse son propre contenu; mais si ce canal est altéré, et si d’anciennes inflammations lui ont fait perdre son élasticité, il se vide mal, et l’urine qui reste par places au contact de la muqueuse contribue à en entretenir l’état pathologique.
Résumé. — Les voiesurinifères sont représentées dans le rein, successivement et suivant l’ordre même de progression del’urine,
1. Voy. Carayon, De la Miction dans ses rapports avec la physiologie et la pathologie. Thèse de Strasbourg, 1865, n°814.
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par le glomérule de Malpighi (constitué essentiellement par un pelolon vasculaire); le tube de Ferrein ;Vanse de Mente; le tube de Fellini (jusqu’au sommet de la papille rénale).
D’après la théorie que nous adoptons, le glomérule est un liltre qui laisse passer le sérum du sang, c’est-à-dire un liquide qui représente de l’urine, plus de l’albumine: cette albumine est résorbée par l’épithélium des tubes urinifères. Le résultat définitif de la sécrétion urinaire ne saurait donc être identifié à un actcde pure et simple filtration. Toujours est-il quelereiu ne forme aucun principe nouveau; il ne forme pas de l’urée: toute l’urée qu’il excrète était primitivement contenue dans le sang (Gréhant).
L’urine est un liquide dont il faut, pour toute analyse physiologique ou pathologique, faire l’étude sur la masse rendue en vingt-quatre heures, pour éliminer les différentes influences qui font varier surtout la proportion d’eau. L’urine des vingt-quatre heures est d’une densitéde 1018 à 1030. Elle contient 65 grammes de résidu solide, lesquels se partagent en: urée , 30 gr. ; chlorure de sodium , 10 gr. ; phosphates et sulfates, 12 gr. Le reste est représenté par les tirâtes, hippurates, la créatine, etc. L’urine de l’homme et de tous les carnivores est normalement acide (phosphate urico-sodique).
L’urine, qui suinte parle sommet des papilles dans les calices et le bassinet, est conduite, par les uretères, dans la vessie, où elle s’accumule ; l’épithélium de la muqueuse vésicale s’oppose à ce que l’urine soit résorbée dans ce réservoir. — C’est la sensibilité de la muqueuse prostatique qui joue le principal rôle dans la sensation connue sous le nom de besoin d’uriner; et; c’est le sphincter uréthral (muscle de Wilson) qui joue seul le rôle de sphincter volontaire pour la vessie. — La miction exige, un léger effort, dans lequel la masse intestinale vient presser sur ^ la vessie, surtout au début et à la fin, pour aider la tunique musculaire lisse du réservoir à expulser son contenu.
APPAREIL GÉNITAL DE L’iTOMME
L’appareil génital de l’homme se compose d’une glande, (testicule) et d’un ensemble de canaux excréteurs.
1° La glande mâle , le testicule, provient d’un organe1 qui se développe sur le bord interne du corps de Wolff (voir plus haut) ; jusqu’il la fin du 2e mois cet organe nef
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présente pas encore de caractères qui puissent faire reconnaître s’il donnera naissance à un testicule ou à un ovaire; mais vers le 3e mois, si c’est un testicule qui doit se former, fes canalicules du corps de Wolff pénètrent dans cette nasse jusque-là indifférente, s’y multiplient et donnent ieu aux canalicules séminifères. En même temps le reste !iu corps de W olff s’atrophie et les seules parties restantes, ivec son canal excréteur, constituent, les unes des organes ’udimentaires ( corps innommé de Giraldès), les autres forment : — 2° les conduits excréteurs du testicule, tête et •’ orps de V épididyme , canal déférent , avec de nombreux ubes en forme de diverliculum, restes des appendices du •orps de Wolff, et dont le plus remarquable et le plus constant est le vas aberrans. (Voy. p. 655.)
Ainsi les organes génitaux internes de l’homme résultent essentiellement du corps de Wolff et de son canal excréteur, jui constituent le testicule, les vésicules séminales, et enfin es canaux éjaculateurs, en un mot tout l’appareil qui i’étend depuis la glande séminale jusqu’au sinus uro-génial (portion prostatique du canal du l’urèthre). — L’organe le Müller (voy. p. 655) s’atrophie complètement chez l’homne: il n’en reste comme trace que ses deux extrémités dont a périphérique forme Yhydalide pédiculée de Morgagni, et a centrale constitue, en se réunissant à celle du côté oppoé, 1 utricule prostatique. Nous verrons que chez la femme es conduits de Müller constituent la presque totalité des or- ;anes génitaux, et forment notamment la matrice, par la usion des deux parties inférieures des conduits de chaque ôté, de la même manière que se forme chez l’homme l’uricule de la prostate : V utricule prostatique et la matrice ont donc deux organes entièrement homologues.
A. Testicule et ses canaux excréteurs; — formation du perme.
a. — Les canaux séminifères du testicule sont de nom- •reux tubes flexueux, entortillés comme les tubes de Ferein de la substance corticale du rein, et venant tous abouir vers le bord postérieur du testicule, vers ce qu’on nomne le corps d’Higmore (fig. 156, Ch), espèce de prisme de issus fibreux compact, àtravers lequel les tubes séminifères
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se creusent un passage (relc lestis) jusque vers les canaux excréteurs qui composent l’épididyme.
Les canaux séminifères sont très nombreux : on en compte de 1000 à 1200 pour chaque testicule ; ils se présentent sous la forme de tubes à parois minces, presque entièrement remplis d’épithélium polyédrique. C’est cet épithélium qui produit le sperme, dont la sécrétion est
temporaire. Le testicule est tout à fait inactif chez l’enfant et chez le vieillard décrépit. À l’époque de la puberté, on distingue, parmi les cellules épithéliales des tubes séminifères, des cellules plus volumineuses, cellules mères, résultant du développement des globules primitifs; ces cellules sont tout à fait comparables à Y ovule de la femme et on peut leur donner, avec Ch. Robin, le nom d'ovule mâle. Selon les espèces animales ces cellules prolifèrent d’une manière endogène ou par bourgeonnement, et donnent naissance à un groupe de jeunes cellules dont chacune va se transformer en spermatozoïde, d’où le nom de spermatoblastes. Quand ces jeunes cellules se produisent par bourgeonnement, elles se disposent en une grappe autour de la cellule mère, et c’est ce qu’on a appelé la grappe de spermatoblastes i. La transformation du spermatoblaste en spermatozoïde se fait très simplement : dans le protoplasma du spermatoblaste apparaît une forme nu-
1. Voy. Math. Duval, Recherches sur la spermatogenèse. Paris, 1878.
* T, testicule; — Ch, rete tcstis; — E, tcte de l’épididyme formée par la réunion des cônes séminifères; — E', queue de l’épididyme, — Va, vas aberrans; C il, canal déférent; — Vs, vésicule séminale; — P, prostate avec canal éjaculateur, utricule prostatique et verumontanum en érection (1); — 2, muscle de Wilson contracté et oblitérant le canal (en ce moment le sperme ne peut donc que s’accumuler dans la partie prostatique du canal de l’urèthre, entre les points 1 et 2, où il est chassé par les contractions des canaux précédents depuis K jnsqu’en VS) ; — G;>, glande de Cooper ; — V', vessie.
FlG. 156. — Appareil génital de l’homme *.
SPERME
clcaire, dite vésicule céphalique qui devient la tête du spermatozoïde,en même temps que le protoplasma lui-même ■s’allonge en filament caudal. (Le noyau même du spermatoblaste s’atrophie et disparait : cependant d’après quelques auteurs il prendrait part à la formation de la tête, dont la constitution serait plus complexe qu’il ne paraît au premier abord.) Les spermatozoïdes se montrent alors composés d’un renflement antérieur (tête) piriforme, et aplati, et d’un appendice filiforme (ou queue), se terminant en pointe très fine (fîg. 157).
Chez les animaux qui nejouissent des fonctions sexuelles qu à certaines époques de l’année, la sécrétion testiculaire ne se fait qu’à ces époques: elle ne commence chez l’homme qu’à l’àge de la puberté. On ne trouve presque jamais de spermatozoïdes dans le sperme avant l’âge de 16 à 17 ans.
Ils tendent de même à disparaître chez le vieillard.
b. — C’est seulement dans Vépididyme (fîg. 156, E) et dans les canaux (E’, CcZ) qui lui font suite que le sperme •s achève, c'est-à-dire que les spermcitoblastes devenus libres (détachés de la cellule mère ou ovule mâle) sont tout àfaitlransformésen filaments sperma tiques avec renflement céphalique et queue bien distincts. Ces spermatozoïdes ont alors, chez l’homme une longueur de 50 (5pi pour la tête et 45 y. pour la queue). On les voit animés de mouvements très vifs de translation, mais qui, en somme, ne représentent que des mouvements de cils vibratiles (v. p. 297). Quelquefois la tête, ou cou (point de jonction de la tête et de la queue)du spermatozoïde sont entourés par une espèce de collerette, débris du spermatoblaste aux dépens duquel le spermatozoïde s’est développé.
'a, b spermatozoïdes recueillis déjà dans le testicule; — c, dans le canal •déféient; — d, dans les vésicules séminales.
Fig 157. — Spermatozoïdes *.
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Ces mouvements sont surtout visibles dans le sperme éjaculé, c’est-à-dire qui a été mêlé aux produits de sécrétion des diverses glandes que nous étudierons bientôt. Les mouvements se fout toujours dans la direction de la tête: ils reçoivent leur impulsion de la queue. — C’est la présence de ces filaments vibratiles et ondulants qui constitue le sperme de bonne qualité, c’est-à-dire fécondant. Ce sperme est épais, blanchâtre, d’une odeur particulière ; il contient une matière albuminoïde, la spermaline, qui n’est pas coagulable par la chaleur; on y trouve de plus divers sels (chlorures alcalins, phosphates, sulfates), et, comme éléments figurés, outre les spermatozoïdes, un grand nombre de granulations, de débris de cellules, et même des cristaux qui semblent analogues aux cristaux ammoniacomagnésiens de l’urine, mais qu’on s’accorde à considérer comme des albuminates altérés et cristallisés.
Les spermatozoïdes, éléments essentiels du sperme, ont été découverts dans ce liquide en 1677 à Dantzig, par L. Hamm, élève de Leeuwenhœck.
Le sperme progresse dans l’épididyme (fig. 156, E) et le canal déférent (E’,C d) par vis alergo, et par contraction des fibres musculaires de ces conduits. Les excitations génitales hâtent singulièrement sa production et son excrétion; mais quand ces excitations sont répétées à de trop courts intervalles, le sperme n’a pas le temps de se faire complètement, de se mûrir, et souvent alors dans le produit de l’éjaculation on trouve des spermatozoïdes encore contenus dans leurs cellules mères.
Dans son trajet depuis le testicule jusqu’à la région prostatique, le sperme peut refluer dans les vésicules séminales (fig. 156, v s) qui doivent être considérées comme un diverticulum du canal déférent, analogue au vas aberrans (fig. 156, Y a) et provenant comme lui des cæcums latéraux du corps’de Wolff;maisle rôle de réservoir du sperme assigné aux vésicules séminales n’est pas absolument général et" chez beaucoup de mammifères on ne trouve dans ce diverticulum, formé d’un tube ramifié et pelotonné sur luimême, qu’un mucus jaunâtre, qui paraît destiné à xenu donner au sperme plus de fluidité, comme les produits tes
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glandes. prostatiques etdes glandesde Cooper (voy.plus bas). Ce liquide présente à l’examen microscopique des cellules épithéliales cylindriques, des globules blancs, des globules rouges, du sang et des concrétions. Ces deux derniers éléments méritent de nous arrêter un instant. Les globules îouges sont fréquents dans le produit des vésicules séminales, surtout lorsqu il n y a pas eu de coït depuis longtemps (Ch. Robin), de sorte que leur présence dans le liquide éjaculé ne peut avoir rien d’alarmant. D’après les recherches de A. Dieu , ils sont surtout abondants dans le sperme des vieillards. Quant aux concrétions, elles sont les unes ‘ calcaiies, laies et presque pathologiques, les autres azotées, nombreuses et physiologiques : ces dernières se présentent sous 1 aspect de petits grains, très variables de volume, de consistance cireuse, se brisant en éclat par la pression, et formés d’une masse homogène ; Ch. Robin, qui les a étudiées avec soin, leur adonné le nom d esympexions. Leurs réactions chimiques prouvent qu’elles sont formées de matière azotée autre qu’un mucus concret, car l’acide acétique les .gpnfle, les rend transparentes et les dissout. Les vésicules -séminales seraient donc une glande annexe aussi bien qu’un réservoir, opinion confirmée par l’examen de leur muqueuse, qui présente de nombreux enfoncements etdes saillies, des alvéoles en un mot, comme toute surface qui tend à se multiplier pour produire une sécrétion. Du reste les vésicules séminales manquent chez le chien. 11 est donc plus proba* ble que le sperme s’accumule dans toute la longueur du canal déférent.
Sous 1 influence des excitations génitales, le sperme, sécrété en plus grande abondance, grâce à la congestion de a glande, est chassé avec force par les contractions des muscles qui 1 expriment du testicule (dartos, crémaster externe et interne, et nombreuses fibres musculaires nui enveloppent la glande).
La contraction de ces muscles paraît très importante uans les fonctions spermatiques: l’impuissance et surtout
y°y-, A- I)icu> Recherches sur le sperme des vieillar i anatomie de Ch. Robin, 1867).
küss et duval, Physiologie.
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l’infécondité, que Godard a signalées, tout en exagérant peut-être sa fréquence, dans les cas de cryptorchidie (absence, dans les bourses, des deux testicules restés dans le bassin), sont rapportées par cet auteur au défaut de secousses de la part d’une tunique musculaire; lorsque le testicule est dans les bourses, les secousses du crémaster, lors du coït, excitent la circulation dans la glande, et par cela même la secrétion1.
Par les mouvements péristaltiques de l’appareil déférent le sperme se précipite dans la partie prostatique du canal de l’urèthre en suivant les canaux éjaculateurs , qui vont, des vésicules séminales et delà fin du canal déférent, vers la paroi postérieure du canal de l’urèthre (fig. 150, p. 083). Ces canaux traversent donc la moitié postérieure de la prostate; malgré leur nom à’ éjaculateurs, ils ne prennent aucune part active à ce phénomène mécanique : leurs parois minces et presque dépourvues d éléments musculaires ne le leur permettent pas. Ils ne servent qu à amener le sperme dans la région prostatique, où son contact avec la muqueuse amène un réflexe tout particulier, et d un mécanisme difficile à étudier, l 'éjaculation, destinée à projeter dans les organes de la femelle la liqueur fécondante mâle. Mais il nous faut d’abord étudier un phénomène qui précède celuici et qui est destiné à en assurer l’efficacité, c’est-à-dire l 'érection, et les organes qui en sont le siège.
B. Érection. y ,
L’appareil de l’érection se compose de la verge, c’est-à-dire des corps caverneux, et de toute la portion spongieuse du canal de V urèthre (avec le bulbe et le gland).
h’ érection a pour but de rendre béant le canal de uiethre, afin que le sperme le parcoure facilement, et de porter ce liquide dans les organes génitaux femelles. M
L’érection se produit par voie réflexe; le point de départ de cet acte nerveux peut prendre sa source dans le cerveau (imagination) et dans presque tous les organes des sens e
1. Godard, Études sur la monorchidie et la cryptorchidie t/ie* l'homme. Paris, 1857.
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les surfaces sensibles; mais c’est l’excitation de la muqueuse du gland qui porte ce réflexe à son plus haut degré. En eflet le gland est garni de nombreuses papilles nerveuses, iqui lui donnent une sensibilité toute spéciale, etqu’on pourrait appeler génitale : c’est l’excitation de cette sensibilité qui est le point de départ de toute la chaîne des actes qui composent le coït (érection, sécrétion abondante de sperme, excrétion, éjaculation), comme l’excitation de l’isthme du gosi ei est le signal delà série des réflexes de la déglutition. ■je nerf dorsal de la verge est la voie centripète de ces réflexes, qui deviennent impossibles quand ce nerf a été coupé, comme on l’a expérimenté maintes fois sur les chenus- Nous verrons que la muqueuse prostatique doit venir mmédiatement après celle du gland, comme point de départ de ces reflexes.
La question du mécanisme de l'érection est une question rès complexe et sur laquelle on est loin de se trouver d’ac- •ord : il est démontré que ce phénomène consiste essentiel- ■ement en une accumulation de sang dans la trame du corps a verneux et spongieux del appareil érectile, maison estein- >ai lassé pour expliquer cette accumulation et cette rétenion de sang à une haute pression. Cependant quelques ireonstances peuvent éclairer 1 élude de ces faits : ainsi il ' st facile de constater que l’érection des corps caverneux est arfois indépendante decelledu corpsspongieuxdel’urèthre, t qu elle se fait sans excitation génitale, par un simple méanisme d opposition au retour du sang veineux : telle est érection qui se produit lorsque la vessie est gorgée de liuide, ce qui amène une compression des plexus veineux ui font suite à la veine dorsale du pénis (plexus de Santoini, situé entre la vessie et le pubis, ps, fig. 154, p.677).
1 est donc probable que lorsque l’érection est vraiment ac- ’ve, il se produit sur toutes les veines émissaires des corps recules une constriction semblable, par contraction soit des arois veineuses elles-mêmes, soit des nombreuses couches e muscles lisses que traversent ces veines pour rentrer ans le bassin (aponévrose moyenne du périnée presque ntièrement composée de fibres musculaires lisses), de orle que le sang est obligé de s’arrêter dans les mailles des
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tissus spongieux, et y arrive à une tension égale à celle du sang artériel.
Ainsi l’érection consisterait en une contraction réflexe venant arrêter le cours du sang dans les veines, et en effet on a trouvé parfois, chez des individus morts dans un état d’érection pathologique, des caillots qui remplissaient les veines des appareils érectiles et s’étendaient dans ces veines jusque dans le bassin, ce qui prouve que c est dans la cavité pelvienne que se fait la compression.
D’autre part, il faut reconnaître que les actions vaso-motrices (nerfs vaso-dilatateurs, voy. p. 280) doivent exercer la plus grande influence sur le mécanisme de l’érection, en laissant les tissus érectiles se distendre facilement sous l’afflux du sang ; mais il est évident que si la voie de retour du sang veineux restait librement ouverte, la paralysie vaso-motrice serait insuffisante à produire une véritable érection, et amènerait tout au plus une turgescence plus ou moins prononcée.
Du reste les phénomènes d’érection ne se manifestent pas seulement au niveau des organes génitaux. Le professeur Rouget1 2, dans ses nombreux travaux sur les mouvements et les appareils érectiles, a d’abord établi qu’il n’existe ni éléments ni tissus érectiles, mais seulement des organes et des appareils érectiles constitués, comme les autres organes non érectiles, par des vaisseaux, des muscles, des nerfs. Précisant ensuite les différents degrés et les éléments essentiels de tout phénomène d’érection, il a établi que, dans tous ces cas, il y a dilatation des petites artères; cela est évident dans les changements de couleur de la peau du visage, dans les turgescences de la , crête et des caroncules (oiseaux); cela existe également dans 1 hyperémie de l’ovaire et de la muqueuse utérine au début de la
période menstruelle; enfin, l’observation directe du début de
l’érection des organes eopulateurs, et les expériences d Eckhard
sur la paralysie des petites artères caverneuses et bulbaires sous
l’influence de l’excitation des nervi erigentes , démontrent egalement que la paralysie et la dilatation vasculaire sont le phénomène initial de l’érection même la plus complexe3.
1. Ch. Rouget, Recherches sur les organes érectiles de là (Journal de physiologie, t. I, 1858), et des Mouvements erectUes
(môme journal, 1868). . ... ,lTian(u
2. 11 ne faut pas confondre l’érection des tissus erectdrs (c h
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Mais ce phénomène, suffisant pour produire à lui seul la forme la plus simple de l’érection, la turgescence, serait tout à fait impuissant pour réaliser une forme plus complexe, comme l’é- ■rection du bulbe de l’ovaire et celle de l’utérus; il faut que la contraction des trabécules musculaires lisses qui compriment les troncs veineux vienne s’y ajouter, et il est certain qu’au moment de la menstruation cette contraction permanente des muscles utérins et des muscles ovariolubaires coïncide avec l’aidaptation de la trompe à l’ovaire et la détermine. Il est certain aussi que les trabécules musculaires des corps caverneux et spongieux de la verge se contractent à la suite de la dilatation des petites artères. Quand cette contraction manque, sur le cadavre par exemple, le volume de la verge prend des .proportions tout à fait anormales, et sa rigidité reste relativement incomplète.
Enfin, dans l’érection des organes copulateurs chez l’homma et chez la femme, intervient encore, pour donner à ce phénomène tout son développement, l’action des muscles extrinsèques, et l’on sait en effet que, sans la ligature ou la compression des grosses veines du bassin, une injection, sous la plus forte tension, est parfois impuissante à produire une véritable érection 1.
A côté du rôle que jouent dans l’érection le sang, les petites artères dilatées, les muscles lisses et les muscles extrinsèques, 1 faut considérer aussi le rôle des nerfs (centrifuges); ceux-ci forment deux groupes dont l’action est distincte et opposée (Rouget) :
1° Les nerfs caverneux et spongieux fournis par le grand sympathique, nerfs qui portent sur leur trajet des corpuscules ganglionnaires, et dont l’excitation a pour résultat la paralysie des tuniques artérielles auxquelles ils se rendent (nerfs du plexus caverneux, nervi erigentes d’Eckhard).
2° Les nerfs qui se rendent, sans traverser de corpuscules
clitoris, etc.) avec ce qu’on a improprement appelé érection du mamelon. Quand le mamelon s’érige, il change de forme, s’allonge et s’amincit, par le fait de la contraction de ses fibres musculaires ; mais il n'augmente pas de volume ; il n’est pas turgescent comme les véritables organes érectiles (qui sont alors gorgés de sang).
1. Aussi pouvons-nous renvoyer, à propos de l’érection, à tout ce que nous avons dit à propos de la physiologie des nerfs vaso-moteurs. Ainsi nous retrouvons pour l’érection la théorie de la dilatation active de Scliiff, et la théorie du péristaltisme des vaisseaux de Legros tel Onimus. (V.»y. Vaso-moteurs, p. 280 et suiv.)
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ffan°-lioMnaires, aux muscles des trabécules et dont l’excitation a pour effet, comme l’excitation des nerfs directs (et sans ganglions) des muscles ischio-caverneux, bulbo-caverneux, Iransverse profond, de déterminer la contraction des muscles qu’ils animent (nerfs uréthro-péniens, plexus latéral).
Les appareils érectiles sont munis vers leur partie la plus profonde, la plus postérieure, de muscles qui les entourent et fonctionnent comme de vrais cœurs périphériques destinés à chasser le sang de la base de la verge vers son extrémité libre, qui doit présenter le plus haut degré d’érection. Ce sont les muscles ischio-caverneux et le bulbo-caverneux qui entourent, les premiers, la racine des corps caverneux, le second le bulbe de l’urèthre, et chassent par des contractions rythmiques, vers le gland et la pointe des corps caverneux, le sang qui afflue à la racine; en un mot, ris font progresser l’érection de la base au sommet.
Ces muscles se contractent par action réflexe (voy. plus haut), sous l’influence des excitations du gland, et à chaque contraction, on pourrait dire à chaque pulsation des bulho caverneux, le gland devient plus turgide et plus sensible, ses papilles étalées par l’érection étant plus impressionnées par le frottement. — Lorsque enfin cette sensibilité a atteint son plus haut degré, elle provoque le phénomène réflexe de l’éjaculation.
C. Éjaculation
L’éjaculation est le dernier terme de l’acte vénérien : ce phénomène, avant de se produire, a été préparé par un grand nombre d’actes accessoires.
D’abord le canal de l’urèthre se trouve ouvert et dilaté parle fait de l’érection, comme le prouvent les préparations anatomiques. Ce canal, se dilatant, doit produire une certaine aspiration, et l’on peut se demander ce qui vient remplir le canal, lorsque d’aplati et linéaire il devient cylindrique et béant : on a été tenté d’invoquer 1 introduction de l’air, et cette hypothèse aurait parfaitement explique les cas de chancre situés dans la profondeur du canal, 1 aspha-j tion qui se produit ou s’exagère dans le coit ayant amène l’introduction des liquides virulents de la femme contaminée. Mais l’observation directe prouve que l’air, ou un liquide extérieur, ne sont pas appelés dans le canal . on >ai que le sperme agité avec 1 air mousse très facilement, c si
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au moment de l’éjaculation, il se trouvait dans le canal en
■ conflit avec ce gaz, il sortirait mêlé à de nombreuses bulles d’air, ce qui ne se produit jamais. Du reste, nous avons un appareil sécréteur destiné à fournir un liquide qui remplit le vide du canal : ce sont les glandes de Cooper, petites
.glandes analogues aux salivaires, placées au milieu des muscles striés et lisses du périnée (aponévrose moyenne) derrière la saillie du bulbe uréthral (fig. 156, p. 682) et dont le canal excréteur vient s’ouvrir dans le canal de l’urèthre, vers la jonction du bulbe avec la portion spongieuse ! proprement dite. Le produit de ces glandes, exprimé par les
■ contractions des muscles du périnée au moment de l’érecîtion, vient remplir le canal de l’urèthre et servira cà diluer île sperme, qui, nous le savons, est primitivement très épais.
1 Quand une forte érection n’est pas suivie d’éjaculation, on voit, au moment où l’érection cesse, où le canal revient à ses dimensions primitives, s’écouler par son ouverture antérieure (méat urinaire) un liquide clair et muqueux qui n’est autre chose que le produit des glandes de Cooper et de quelques autres organes sécréteurs.
Ces autres produits de sécrétion déversés dans le canal pour en remplir le vide, et pour se mêler au sperme et le diluer à son passage, sont les produits des glandes de Littré et des glandes prostatiques.
Les glandes de Littré sont de très petites glandes en .grappe, végétations de la muqueuse de la portion spongieuse de l’urèthre, disséminées dans le chorion de la muqueuse de toute cette portion du canal1, et dont le produit de sécrétion, peu connu et difficile à isoler, paraît analogue à celui des glandes de Cooper; elles seraient à ces dernières ce que les glandes buccales (dites muqueuses) sont aux glandes salivaires proprement dites.
Les glandes prostatiques sont de nombreux culs-de-sac glandulaires disposés en grappes et rayonnant du canal de l’urèthre dans toute la moitié postérieure de la prostate
I. Yoy. Ch. Robin et Cadiat, delà Structure intime de la muqueuse et des glandes uréthrales de l'homme et delà femme ( Journal de l'anat. et de laphgsiol., septembre et octobre 1874).
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(fig. 156, p. 682) : elles sécrètent un liquide visqueux analogue à celui des glandes de Cooper et des vésicules séminales. — L ’utricule prostatique (fig. 156) ne parait pas fournir de liquide spécial, ni jouir d’un rôle important : c’est un rudiment de l’utérus de la femme, du reste embryonnaire (vov. plus haut, p. 655), dont la cavité est, comme l’utérus de la femme, tapissée par un épithélium à cils vibratiles ; aussi a-t-on pu parfois, étant donnés des produits de végétation prostatique (polypes de la prostate), reconnaître que ces néoformations avaient leur origine dans l’utricule, en y constatant des éléments d’épithélium cylindrique vibratile.
Le sperme, mêlé au produit des vésicules séminales, arrive donc, par les contractions de ces vésicules et des canaux déférents, dans la région prostatique de l’urèthre : là sa présence détermine par réflexe une action mécanique qui le projette au dehors avec force et par saccades, qui Y éjacule en un mot.
On attribue généralement la force et la forme saccadée de l’éjaculation aux contractions du muscle bulbo-caverneux qu’on a appelé accelerator seminis et urinæ ; mais si l’on lient compte de ce qu’en ce moment ce muscle est séparé du canal de l’urèthre par toute l’épaisseur du bulbe en érection, et que par conséquent il ne peut agir sur le contenu du canal ; de ce que, d’autre part, il est situé bien en avant de la prostate, c’est-à-dire du point où est déversé le sperme, et que par suite il ne peut qu’ultérieurement agir sur lui, pour l’accélérer peut-être, mais non pour lui imprimerie premier mouvement, on a peine à comprendre comment ce muscle pourrait produire l’éjaculation.
Nous nous rendons bien mieux raison de ce mécanisme en tenant compte des dispositions particulières que présente la région prostatique du canal et spécialement \e muscle de Wilson, que nous avons vu déjà jouer un rôle si important dans la ietention et l’excrétion de l’urine. Au moment où le sperme vient se déverser dans la prostate, cette portion du canal est isolée c la vessie par l’érection du vennnonlanum (fig. 156), petit tubercule de tissu érectile situé sur la paroi postérieure du canal, et qui à l’état de turgescence s’élève et vient en contact avec
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la paroi antérieure, de façon à oblitérer toute communication entre la vessie et le canal uréthral ; et tout lemonde sait en effet [que la miction est impossible pendant l’érection. Le sperme, au contraire, par les canaux dits improprement éjaculateurs, qui s’ouvrent en avant et un peu sur les côtés du verumontanum, •peut arriver dans le canal de l’urèthre, et en envahir toute la •portion prostatique, mais il ne peut aller plus loin, parce qu’en le moment le muscle de Wilson se contracte et oblitère la par- -ie membraneuse (fig. 156, 2). La liqueur séminale s’accumule loue dans l'étroite portion du canal comprise entre le verumon- ::anum et le sphincter uréthral ou muscle de Wilson (fig. 156, ie 1 à 2) ; il s’y accumule avec une grande force, car les conr.raclions des muscles lisses qui l’y chassent (canal déférent et vésicules séminales) sont très énergiques, quoique très-lentes, il ne peut refluer vers la vessie, à moins de destruction du ve- ’umontanum, et ce fait, qui s’observe dans quelques cas pathoogiques, explique pourquoi dans ces cas le sperme est ultérieurement rendu avec les urines; il ne peut non plus s’échap- )er tout d’abord en avant, vu l’état de contraction du sphincter îréthral. Mais ce muscle ne peut rester longtemps dans cet ;tat de contraction ; il se relâche et aussitôt, sous l’influence de a haute tension qu’il a acquise, le sperme se précipite et se •rojelte avec force; aussitôt le muscle se contracte de nouveau d arrête l’éruption spermatique, pour la laisser bien vite se eproduire en se relâchant encore, et ainsi de suite tant que lure l’éjaculation.
Nous voyons donc ainsi à quoi tiennent et le rythme et la puissance de l’éjaculation : la puissance dujet spermatique est lue à la haute tension qu’ont donnée lès muscles lisses des caîaux excréteurs au liquide accumulé dans un étroit espace; le •ytlime est dû à des relâchements rythmiques du sphincter iréthral, qui forme comme une écluse livrant par saccades passage au liquide retenu en arrière d’elle.
Ainsi la région prostatique du canal de l’urèthre, si importante déjà au point de vue de la miction, ne l’est pas moins relativenent aux fonctions génitales : c’est encore ici le contact du •perme avec cette muqueuse qui détermine cette sorte de tétaîos intermittent du sphincter uréthral. Aussi les altérations de a muqueuse prostatique ont-elles une grande influence sur le ’oüctionnement de l’appareil génital, et l’on voit ses affections :auser tour à tour, et selon leur nature, le satyriasis, ou l’immissance, ou les pertes séminales. Depuis longtemps la chi- ’urgie, reconnaissant le rôle prépondérant de celte région, a
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trouvé dans les modificateurs de celte surface, et particulièrement dans la cautérisation (sonde de Lallemand) un des plus puissants moyens de réagir contre cette dernière affection.
La quantité de sperme rendu par une éjaculation varie entre 1 et 6 gr., mais il y a sous ce rapport de grandes variétés individuelles, et même pour le même homme, dans des circonstances diverses, les différences peuvent être comme 1 est à 8.
La destinée ultérieure du sperme sera étudiée avec les organes génitaux de la femme : nous verrons que ce liquide, et particulièrement les spermatozoïdes qu’il contient, sont destinés à aller donnera l’élément femelle correspondant, kVovule , l’impulsion fécondante qui en déterminera le développement.
Il est intéressant de noter les circonstances qui peuvent influer sur les mouvements, sur la vie des spermatozoïdes de sperme éjaculé. L’eau froide, l’étincelle électrique (Prévost et Dumas), les liqueurs acides tuent les spermatozoïdes; les solutions légèrement alcalines, les solutions de substances neutres leur sont favorables et augmentent la vivacité de leurs mouvements. Le mucus vaginal ne les tue que lorsqu’il est très acide ; dans les circonstances ordinaires, les spermatozoïdes restent longtemps vivants dans le col de l’utérus, huit, jours après le dernier coït1. Enfin, d’après Godard, le sang des règles augmente l’activité de. leurs mouvements.
Du reste les spermatozoïdes peuvent vivre dans le pus, dans le sang, et divers autres fluides : Sims a souvent vu la conception se produire là où le col de l’utérus était le siège d’une suppuration abondante, de sorte que le pus en lui-même ne leur fait point obstacle. Selon Kôlliker, le phosphate de soude est particulièrement favorable aux mouvements des spermatozoïdes.
1. Voy. Marion Sims, Notes cliniques sur la chirurgie utérine. Traduction. française, Paris, 1872.
APPAREIL GÉNITAL FEMELLE (OVAIRE)
II. — APPAREIL GÉNITAL DE LA FEMME
L’appareil génital de la femme se compose d’une glande (l’oeaire) el de canaux excréteurs ( trompe , matrice, vagin, etc.,) jui présentent un intérêt tout particulier, les uns comme organes de la copulation (vagin et ses annexes), les autres comme l ieu de développement du produit de la fécondation (matrice).
1° — L’ovaire provient de ce germe que avons vu situé sur le idord interne du corps de Wolff (voy. p. 653) et rester indifférent jusqu’à la fin du 2e mois de la vie embryonnaire. Nous avons vu comment cet organe se développait pour devenir esticule. — Lorsqu’au contraire c’est un ovaire qui se développe, l’épithélium péritonéal iqui le recouvre envoie dans la orofondeur de l’organe des végétations en cul-de-sac (fig. 158) qui forment de véritables glandes en tubes (fig.
158 — i, 2, 3); mais bientôt l’orifice de ces glandes en tubes s’oblitère (id. — 4, 5) et il le reste plus qu’une petite cavité (id. — 6) tapissée d’épithélium et parfaitement close. Ces cavités très nombreuses constituent les vésicules de Graaf ou ovisacs (fig. 143); leur épithélium est donc un produit de l’épithélium péritonéal ; c’est lui qui donnera ultérieurement naissance à l’ovule.
2° — Les canaux excréteurs se forment par le développement des conduits de Millier (p. 657) : la partie supérieure de ces deux conduits constitue la trompe de Fallope en restant isolée de chaque côté; la partie inférieure se soude avec la partie correspondante du côté opposé pour former l’utérus, et cette soudure souvent incomplète constitue chez les animaux les utérus bicornes ou les matrices doubles et indépendantes, comme chez les rongeurs. — Ainsi chez la femme, à l’inverse de l’homme, c’est essentiellement l’organe de Müller qui se développe pour constituer
Fig. 158. — Développement de l'ovisac ou vésicule de Graaf *.
* 00, surface do l’ovaire avec son épithélium, qui en 1 forme un bourgeon profond, une sorte de glande en tube ; cette glande tend à s’isoler de plus en plus en 2, 3, L, 5; en G elle est complètement isolée et forme une cavité close tapissée d’un épithélium qui s’est hypertrophié en un point (d, disque proligère) et dont une des cellules est devenue l’ovaire (o)
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les organes génitaux : le corps de Wolff s’atrophie; on en retrouve fournie traces quelques restes de canaux borgnes situés dans le repli péritonéal qui unit la trompe à l’ovaire, et désignés sous le nom de parovaire ou organe de Rosenmiiller ; parfois son canal excréteur persiste à l’état rudimentaire chez la femme, et presque toujours chez la vache, sous le nom de canal de Gartner.
Pour bien fixer toutes ces questions d’homologie des organes génitaux internes mâle et femelle, homologie dont nous avons parlé à plusieurs reprises, à propos de chaque organe (voy.
p. 655, 681, 692), nous donnons ici une figure qui résume tout ce que nous avons indiqué à ce sujet (voy. l’explication de la fig. 159).
Le vagin seul n’a pas d’homologue chez l’homme: c’est une sorte de territoire intermédiaire entre les organes génitaux internes et externes.
Quant aux organes génitaux externes, ils résultent, comme chez l’homme, d’une fente périnéale, qui se met en communication avec la muqueuse des organes profonds; seulement, tandis que cette fente se ferme chez l’homme de façon à constituer un canal (portion membraneuse et spongieuse de l’urèthre) qui n’est ouvert qu’à son extrémité antérieure et supérieure (méat urinaire), chez la femme celle fente reste ouverte, bornée par les deux replis cutanés (grandes lèvres), qui ne se sont pas rejoints et qui circonscrivent ce que l’on appelle l'orifice vulvaire.
* O, Ovaire. — T, ■ Testicule. - W, Canal de Wolff: chez la femelle i s’atrophie; chez te mâle il forme le canal déférent. La partie génitale H) du corps de WoKTest représentée chez le mâle pir l’épididyme, chez la femelle p*r Yépoophore (corps de Rosenmuller). La partie urinaire du corps de Wolff (-) forme chez le mâle le paradidymc (corps de Giraldcs) et chez la femelle le p*-
Fig. 159. — Schéma do l'homologie des organes génitaux internes du mâle (A, côté droit), et de la femelle (B, côté gauche) *.
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— Ainsi toutes les parties de la femme ont en général leurs homologues dans les parties de l’homme: le canal de l’urèthre de la femme correspond à la partie du canal de l’homme qui va depuis le col de la vessie jusqu’au verumontanum (au sommet et en avant duquel s’ouvre l’utricule prostatique ou utérus mâle)1.
A. Ovaire et Ovulation.
En somme l’ovaire est un organe constitué, au point de vue physiologique, parties culs-de-sac devenus vésicules closes et tapissés d’un épithélium globulaire. — Nous trouverons du reste trois formes épithéliales bien distinctes dans les trois grands segments de l’appareil génital de la femme:
la forme globulaire dans l’ovaire; l’épithélium cylindrique
1. Voy. notre article Ovaire ( Nouv . Dict. de médecine et de chirur- (jie.)
roophorc (ou parovaire); elle forme de plus chez le mâle lo vas abcrrans ( x ). — RI. Canal de RUilicr: il disparaît chez le mâle. Son extrémité libre, qui forme chez la femelle le pavillon (P), forme chez le mâle l’hydalide de Morgagni (h). Son extrémité inférieure forme chez la femelle l’utérus (V) et chez le mâle l’utricule prostatique (P).
* A, B, couches fibreuses de la vésicule; — C, membrane granuleuse; — D, disque proligère portant l’ovule (E); — \, membrane vitellino ; — 2, vitellus; — 3, vésicule germinative de Purkinjc.
** A, nucléole (tache germinative); — B, noyau (vésicule germinative); — C, vitellus; — 0, membrane vitelline.
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vibralile clans l’utérus, et enfin l’épithélium pavimenteux stratifié clans le vagin.
Dans l’étude de la physiologie de ces organes, nous verrons que ces épithéliums doivent être considérés comme les éléments les plus importants: presque sansvie pendant l’enfance et l’adolescence, ils se réveillent presque subitement au moment de la puberté; c’est V épithélium ovarique qui donne le signal et produit Yovulation; l’ épithélium utérin prend alors en même temps une vie plus active, soit dans la simple menstruation, soit dans la gestation ; enfin Y épithélium du vagin lui-même ne reste pas indifférent, ainsi que ses organes annexes (organes génitaux externes).
Nous commencerons cette élude par celle de l’ovaire, qui •est le point de départ de la plupart des réflexes physiologiques et pathologiques.
Les ovisacs ou vésicules de Graaf, sont constitués par une petite poche de tissus connectifs à la face interne de laquelle se trouve une couche épaisse de petits globules ( membrane granuleuse, fig. 160) ; en un point cette couche est un peu plus épaisse et forme ce qu’on appelle le disque proligère (G): l’un des globules (E) du disque proligère prend dès le début (ovules primordiaux, p.65i) un développement plus considérable, est appelé à une plus haute destinée que ses congénères, et il constitue Yovule, le type le plus parfait de la cellule (fig. 161); l’ovule mesure de 1/10 à 2/10 de millimètre, il est presque visible à l'œil nu. On peut trouver exceptionnellement deux ovules dans une vésicule de Graaf (Bischoff1, Davaine2). Cet ovule se compose d’une enveloppe cellulaire ou membrane vitelline (ou chorion, D); d’un contenu de protoplasma ou vileUus (fig. 161, C); il ne faut pas assimiler ce vilelhis au jaune de l'œuf de l'oiseau: le jaune de l’œuf de l’oiseau est l’œuf des mammifères (cicatricule), plus une grande provision de matériaux nutritifs (jaune proprement dit); dans le \itel-
1. Bischoff, Traité du développement de l'Iiomme et des mammi-
fères, suivi de l’histoire du développement de l’œuf du lapin, traduit de l’allemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1813. ^
2. Davaine, Mémoires sur les anomalies de l’œuf. Paris, 1861, in-o avec planches.
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lus se trouve un noyau ou vésicule germinative (B), qui contient lui-même un nucléole ou tache germinative(k).
Toutes les vésicules de Qraaf d’un ovaire ne sont pasarrivées en même temps à ce degré de développement et ne contiennent pas toutes des ovules à cet élal de maturité.
A la naissance il est probable, comme l’a constaté Rouget, et comme l’indique la sécrétion du lait, si fréquente et si inexplicable cà cette époque de la vie (voy. p. 552), qu’il se fait une congestion ovarique et une poussée incomplète d’œufs à l’ovaire (Courty); une pareille impulsion, mais bien plus remarquable, se fait à la puberté.
Ce n’est qu’à partir de l’époque de la puberté que l’on voit chaque mois, ou pourmieux dire à chaqueépoque menstruelle, un ou deux ovisacs se développer complètement. Ces vésicules de Graaf, d’ordinaire celles qui sont le plus près de la surface de l’ovaire, se gonflent, s’accroissent, leur contenu augmente, s’épaissit; la partie de la paroi qui avoisine la surface de l’ovaire est pressée contre cette surface: il en résulte en ce point un arrêt de nutrition et une usure des parois; cet état, aidé par la turgescence de la partie centrale de l'ovaire {bulbe de l'ovaire), amène facilement une rupture, de sorte que le contenu de l’ovisac s’échappe, entraînant l’ovule au milieu des débris du disque proligère. C’est d’ordinaire à ce moment que l’ovule est fécondé par l’arrivée des spermatozoïdes, s’il y en a eu d’introcluils dans les organes génitaux femelles; mais que l’ovule soit fécondé ou non, les annexes de l’utérus se comportent au point de vue mécanique à peu près de même vis-à-vis de lui, et nous pouvons étudier les phénomènes qui succèdent à la déhiscence de la vésicule de Graaf, en faisant le moins d’allusion possible à la fécondation, qui doit former une étude à part.
Après l’expulsion de la plus grandepartie de son contenu, la vésicule de Graaf revient sur elle-même et se cicatrice, en laissant une faible trace, colorée en jaune par le pigment sanguin résultant de la petite hémorragie qui accompagne la rupture de l’ovisac. Chose remarquable, si l’ovule qui a été expulsé est fécondé, et qu’arrivé dans l’utérus il y amène les phénomènes de la gestation, il se produit dans l’ovaire
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par un acte sympathique ou réflexe difficile à expliquer, une évolution hypertrophique de l’ovisac déchiré, hypertrophie à laquelle succède très ultérieurement (fin de la grossesse) une atrophie donnant naissance à une cicatrice analogue à la précédente, mais beaucoup plus considérable et plus persistante. On appelleces cicatrices des corps jaunes] les premières sont dites corps jaunes de menstruation , ou faux corps jaunes ; les secondes, corps jaunes de fécondation (de la grossesse), ou vrais corps jaunes.
Ce qui prend, du reste, la plus grande part à la formation des corps jaunes, c’est moins le caillot sanguin qu’un épaississement hypertrophique de la membrane propre de la vésicule de Graaf: les cellules de cette vésicule ( cellules de Vovariule de Ch. Robin) se multiplient et s’accroissent énormément, de façon à obliger la membrane à se plisser et à remplir tout Fovisac, dont le contenu présente des espèces de circonvolutions. Ces cellules sont envahies en même temps par une production granuleuse, graisseuse, colorée en jaune et qui est la principale cause de la coloration caractéristique des corpsjaunes: cette production n’a du reste rien de bien spécial, et Courty a vu dans des cystosarcomes de l’ovaire cette production envahir la membrane propre de plusieurs kystes Vésiculaires, et donner naissance à des masses considérables de matières jaunes.
B. Trompe de Fallope , matrice et menstruation.
L’ovule est donc expulsé de l’ovaire, et tombe en dehors de cet organe; il peut tomber dans le péritoine et y disparaître, et même, s’il y a eu fécondation, s y développei (grossesses péritonéales)1 ; mais ce n’est pas là le cas normal: dans les conditions physiologiques, l’ ovulation s’accompagne de phénomènes particuliers qui font tombei 1 ovule dans le pavillon de la trompe de Fallope ou oi iducte. — La trompe, en effet, est un organe mobile, contractile et érectile. Sa contractilité, et celle des fibres musculaiies lisses qui se trouvent dans les ligaments larges et dans le ligament tubo-ovarique, doit favoriser l'adaptation de 1 o-
1. Voy. Th. Relier, des Grossesses extra- utérines (avec deux observations de Kœberléj. Thèse de Paris, 1 872, n° 157.
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ilice des trompes à l’ovaire (Ch. Rouget); mais son érecion ne doit pas être non plus sans influence, car on trouve lans la trompe une abondante trame érectile disposée de elle manière qu’en son état de turgescence elle amène probablement le pavillon de la trompe à embrasser la presque otalité de l’ovaire dans sa cavité. L’ovule y tombe donc; il aarcourt l’oviducte, grâce au mouvement des cils de l’épithélium vibratile et grâce aussi aux mouvements péristaltiques de la trompe, et arrive dans la matrice, où il donne lieu à des phénomènes tout particuliers s’il a été fécondé, îtd’où il est rejeté dans le cas contraire avec les produits de ;!a menstruation.
On a reconnu en effet que la chute de l’ovule coïncide à peu près exactement avec l’époque de la menstruation1 (tous les 28 jours en moyenne). La chute de l’œuf est donc périodique; ce phénomène s’accompagne d’autres phénomènes accessoires appelés molimina menstrualia, qui sont une congestion de la moelle épinière, un endolorissement de la région lombaire, des phénomènes de sensibilité excentrique, des douleurs périphériques qu’il faut rapportera la moelle; puis enfin le phénomène utérin caractéristique, Y hémorragie menstruelle.
L’ hémorragie menstruelle mérite d’être analysée avec soin, car nous y découvrirons un phénomène essentiellement épithélial. L’utérus, organe musculeux, mais dont l’élément musculaire ne joue de rôle important que pendant et surtout à la lin de la gestation, l’utérus présente une cavilé tapissée, par une muqueuse; cette muqueuse utérine ne se compose réellement que de Y épithélium cylindrique vibratile , appliqué presque directement sur l’élément musculaire, à peu près sans substratum conjonctif, sans chorion. Cet épithélium est très abondant, doué d’une grande vitalité, et forme par ses végétations profondes des glandes en tubes, analogues comme forme aux glandes de Lieberkuhn, et qui s’enfoncent dans 1 épaisseur des parois musculaires; nous verrons que lors de la fécondation cet épithélium forme d’énormes végétations papillaires qui donnent naissance à la caduque : en pathologie il est aussi la soui ce d un
1. Voy.F.-A. Pouchet, Ovulation spontanée et fécondation. Paris, 1847.
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grand nombre de néoplasmes utérins. Mais ce que cet épithélium présente de plus remarquable, c’est qu’il est soumis à une clmte, à une mue mensuelle, coïncidant exactement avec l’ovulation ; une mue semblable se fait de même chez les femelles de mammifères à l’époque du rut. Or comme cet épithélium recouvre directement le muscle utérin, très riche en vaisseaux et même érectile, il en résulte que la chute épithéliale laisse à nu un grand nombre de petits canaux vasculaires qui, sous l’influence de la turgescence générale des organes à ce moment, se rompent et donnent lieu, surtout chez la femme, à une hémorragie plus ou moins abondante1. Ainsi, quoique l’hémorragie soit le phénomène le plus frappant, il n’est pas moins vrai que l’essence même delà menstruation estune mue épithéliale, sympathique du développement épithélial ovarique d'où résulte la chute des ovules, de l’ovulation en un mot2.
1. Ch. Rouget, en découvrant les fibres musculaires lisses qui sont contenues dans l’épaisseur des ligaments larges et qui englobent tous les vaisseaux placés dans ces organes, a aussi indiqué cette disposition comme la source principale du mécanisme de l’hémorragie menstruelle; il est en effet incontestable que ces faisceaux musculaires, en se contractant, compriment les vaisseaux veineux qu’ils enlacent, et s’opposent ainsi à la circulation de retour, sans nuire à l'afflux par les artères, qui, grâce à leur petitesse et à leur résistance, ne sont que peu ou pas modifiés par la compression. De là augmentation de pression et déchirure dans les capillaires utérins. La contraction de ces faisceaux musculaires prend aussi la plus grande part à l’érection de Fovaire, et à l’adaptation de la trompe (voy. p. 700), de sorte qu’une seule et môme cause préside aux trois phénomènes essentiels de l’époque menstruelle, rupture de la vésicule de Graaf, adaptation du pavillon tubaire, hémorragie cataméniale : dans ces circonstances l'adaptation de la trompe doit se faire la première et précéder fort heureusement la rupture de l’ovisac; elle doit se produire à l’instant où celte rupture, devenue imminente par l’hypertrophie de la vésicule de Graaf, provoque dans tout l’appareil génital interne cet état particulier (contraction des muscles péri-utérins) qui constitue le molimen menstruel. (Voy. Ch. Rouget, les Qrganes érectiles de la femme ( Journal de physiologie, t. I, 1858.)
2. Parfois la desquamation de l’épithélium utérin se fait tout d’une pièce, et les règles sont accompagnées de l’expulsion d’une fausse membrane reproduisant exactement le moule de la cavité utérine (Dysménorrhée membraneuse exfoliante). La muqueuse utérine se sépare du tissu sous-jacent comme au moment de l’accouchement et est expulsée, tantôt entièrement sous forme de sac, à villosités externes ou
internes, suivant qu’elle sort directement ou retournée sur elle-même,
tantôt par lambeaux plus ou moins considérables. Quelques auteurs ont nié le détachement menstruel de la muqueuse, et prétendu que ce
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Ce n’est pas à dire que dans l’hémorragie menstruelle les vaisseaux eux-mêmes ne jouent aucun rôle: il y a à cette époque des modifications de l’innervation vaso-motrice telles, que. si l’écoulement du sang ne s’effectue pas par la surface utérine, le flux hémorragique se fait jour par d’autres vaisseaux. C’est ainsi qu’on voit des femmes avoir, à l’époque des règles, des hémorragies nasales, pulmonaires, intestinales. Récemment encore on a rapporté l’observation singulière d'une femme dont les seins étaient tous les mois le siège d’une tuméfaction douloureuse, puis d’un écoulement d’abord séreux, puis sanguinolent, qui durait huit jours. (Tueffard, Union méd., 1872.)
Vagin. L’épithélium pavimenteux du vagin et du col de la matrice ne reste pas indifférent au phénomène de la menstruation: là aussi se produit, mais sur une bien plus petite échelle, une desquamation épithéliale, d’où résulte un produit liquide épais et blanchâtre. Dans certains états pathologiques très fréquents, celte desquamation est permanente et constitue les écoulements connus sous le nom de fleurs blanches , qui ont leur source dans le vagin et surtout le col de l’utérus.
Les parties génitales externes offrent aussi des desquamations épithéliales analogues, mais qui se rapprochent du produit sébacé ou plutôt du smegma préputial.
Le vagin et les parties génitales externes servent surtout à la copulation , qui a pour but la fécondation : nous les étudierons donc avec ce phénomène, que nous pouvons aborder maintenant, connaissant les produits mâles et femelles, c’est-à-dire les deux éléments dont la mise en présence constitue la fécondation.
I. — FÉCONDATION
La fécondation résulte de la rencontre de Yovule et des
n’est là qu’un avortement des premiers jours ou des premières semaines(Haussmann) ; mais Courtya réuni plusieurs observations incontestables de menstruation membraneuse chez des vierges et chez des femmes mariées, chez lesquelles, malgré l'interruption avérée des rapports conjugaux, le phénomène se reproduisait avec une persistance qui ne saurait laisser de doute sur sa nature.
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spermatozoïdes. Nous connaissons l’appareil mâle destiné à éjaculer le sperme. L’appareil femelle destiné à le recevoir comprend :
(a) Les organes génitaux externes, qui possèdent des appareils érectiles ( bulbe duvagin, et corps caverneux du clitoris) analogues à ceux de l’homme, quoique rudimentaires; ces organes, et surtout la région clitoridienne, analogue au gland de la verge, sont le siège principal des sensations génitales voluptueuses.
(b) Le vagin, à l’entrée duquel (entre les petites lèvres et les caroncules myrtiformes) s’ouvre de chaque côté le canal excréteur des deux glandes de Bartholin, glandes analogues, et par leurposition etparleur produit, aux glandes de Cooper, que nous avons étudiées chez le mâle. Leur produit paraît destiné à lubréfier l’entrée du vagin. — Ces glandes sont intéressantes au point de vue pathologique : c'est en elles que siège chez la femme l’inflammation analogue à la blennorrhagie de l’homme: dans ces cas il n’y a presque jamais vaginite; la blennorrhagie chez la femme se traduit par ce qu’on peut appeler une Barlholinite .
Le vagin est essentiellement l’organe de la copulation: ses rides et ses plis transversaux excitent au plus haut degré la sensibilité du gland et amènent le réflexe de l’éjaculation; c’est donc dans le vagin que sont versés les spermatozoïdes. Aussi l’état de cette muqueuse peut-il avoir une certaine influence sur la vitalité de ces éléments fécondateurs: si la desquamation vaginale est notablement acide, son contact avec les spermatozoïdes peut être fatal àces filaments vibratiles, car on sait qu’ils sont frappés de mort, comme toutes les cellules à cils vibratiles, au contact d’un liquide acide. Au contraire la présence d’un mucus alcalin, comme celui que produit normalement l’épithélium pavimenteux du col de l’utérus, est éminemment favorable à la vie et aux mouvements des spermatozoïdes (voy. p. G84).
Les sensations génitales voluptueuses qui accompagnent l’acte du coït chez l’homme et qui sont nécessaires pour amener le réflexe de l 'éjaculation, ne paraissent pas devoir accompagner nécessairement cet acte chez la femme, afin d’amener la fécondation ; les seules conditions que doivent
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remplir les organes génitaux externes de la femme, c'est de permettre que la semence soit introduite dans le vagin et puisse y être retenue. La membrane hymen, qui présente toujours une perforation de forme variable (hymen semilunaire, hymen en fer à cheval, hymen annulaire, hymen bilabiéï, n’oppose pas d’obstacle à cette introduction, et du reste elle est d’ordinaire brisée dans le premier coït ; mais parfois cette membrane présente une sensibilité toute particulière, qui, mise en jeu par les plus légers attouchements, amène par action reflexe une contraction énergique du -sphincter du vagin, contraction accompagnée de violentes
douleurs et mettant obstacle à tout coït.
C’est ce phénomène si curieux au point de vue physiologique que Mar. Sims (de New-York) a étudié sous le nom de' vaginisme : Sims compare avec raison le vaginisme au blépharisme ou contraction spasmodique douloureuse et involontaire de 1 oibiculaiie des paupières, accompagnée d’une extrême sensibilité ou photophobie1. Ce chirurgien a de plus montré que le vaginisme ne pouvait être détruit ni modifiié par la dilatation forcée ou giaduelle, tant qu’on ne s’adressait pas au point de départ du réflexe, c’est-à-dire à l’hymen ou à ses débris (caroncules myrtiformes), mais que l’excision et la cautérisation de ces membianes sensibles (surtout à leur surface externe) font disparaître aussitôt les contractions spasmodiques qui étaient la suite deleur hyperesthésie.
Il est possible que le sperme soit lancé directement jusque dans l’utérus, car l’ouverture du méat urinaire du gland étant verticale, et celle du col de 1 utérus transversale, il y a Là une condition qui doit favoriser le passage dans la seconde ouverture du liquide qui sort avec violence de la première. Ce passage est peut-être favorisé par un état d’érection de l’utérus et de son col, érection qui ouvrirait largement l’ouverture de ce dernier ■, on a dit aussi que cette érection, dilatant la cavité delà matrice, amenait de la part de celle-ci une véritable aspiration sur le sperme.
l.Voy. pour plus de détails sur lu physiologie pathologique du vaginisme: Stoltz, Contracture spasmodique de l'orifice vaginal par hyperesthésie ( Vaginisme ). — Gazette médicale de Strasbourg, janvier
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Cependant l’observation directe chez les animanx (lapine) fait voir que le sperme n’est versé que dans le vagin 1 : Coste a montré même qu’il s’écoule de 10 à 20 minutes avant, que les spermatozoïdes commencent à se montrer dans l’ouverture du museau de tanche et dans la cavité du col. Aussi toute cause, naturelle ou artificielle, qui viendra atteindre la vitalité des spermatozoïdes (comme l’acidité du mucus vaginal) pendant leur séjour dans le vagin, mettra obstacle à la técondation. Les recherches de Coste lui ont montré chez la lapine l’existence d’une sécrétion particulière au niveau du col de la matrice, sécrétion qui vient diluer le sperme et augmenter la vivacité des mouvements des spermatozoïdes. Le sperme aurait donc à subir dans cette antichambre de la matrice une élaboration comparable à celle qui résulte déjà, dans les voies génitales du mâle, de son mélange avec les produits des vésicules séminales, des glandes bulbo«-uréthrales, etc. — 11 en serait de même dans 1 espèce humaine, d’après les recherches de Arm. Després (Académie de médecine, décembre 1869) : « Le col de butérus renferme des glandes en grappe ou tubuleuses rami- . ... . .. ■ . . .....
1. Nous ne pouvons toutefois nous dispenser de rapporter une observation très curieuse faite chez la femme et qui confirmerait singulièrement la théorie d’une aspiration active de la matrice sur le sperme pendant l’orgasme vénérien. Celte observation, due à un médecin anglaisai été reproduite dans tous les journaux de médecine (voy. Mouvement médical du 8 mars 1873). 11 s’agit d’une femmeatteinte de chute de la matrice et chez laquelle le moindre contact sur le col utérin amenait l’orgasme vénérien: « Je glissai la pulpe de mon indicateur trois ou quatre fois le long du col de l’utérus; immédiatement l’orgasme survint... Le col utérin, au début, était dur, ferme et avait l’aspect normal; son ouverture était close et n’aurait pu admettre la sonde. Presque aussitôt après le contact, le museau de tanche s’ouvrit largement et bâilla cinq ou six fois, pendant que l’ouverture externe était attirée vigoureusement dans l’intérieur de la cavité du col; ces phénomènes durèrent environ 20 secondes, puis tout rentra dans l’état normal, l’ouverture se referma cl le col reprit sa place... Quand j’aurai ajouté que la malade était très intelligente, qu’il n’y avait aucun état inflammatoire ni à l'ouverture, ni dans le col utérin, ni dans le vagin, et que toutes les parties étaient saines, qu’il n’existait qu’un déplacement, on pourra penser avec moi que j’ai été témoin de ce qui se passe pendant le coït, et que le passage du liquide spermatique dans l’utérus peut de cette façon s'expliquer clairement. »
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îées siégeant en partie dans le tissu musculaire de l’utérus, :omme les glandes prostatiques au milieu des fibres musculaires de la prostate. Ces glandes sécrètent un liquide clair, visqueux, albumineux, analogue au liquideprostatique, qui sort du col d’une façon intermittente et produit l'éjaculation de la femme. Ce liquide sort lentement du col et reste sur le museau de tanche et dans la cavité du col: cette éjaculation de la femme est destinée à fournir un véhicule aux zoospermes pour leur permettre d’arriver sûrement dans le col de V utérus l. »
Dans ces circonstances il est incontestable que ce qui joue le rôle essentiel pour faire parvenir des spermatozoïdes jusqu’à l’ovule, ce sont les mouvements propres de ces éléments vibratiles : il a suffi parfois que le sperme fût déposé à l’orifice vulvaire pour que les spermatozoïdes, par leurs propres mouvements, arrivassent à l’ovule, en suivant le vagin, le col et le corps de la matrice, et enfin les trompes de Fallope. Dans ce voyage plus ou moins long des ■spermatozoïdes, qu’on a appelés animalcules , il n’y a cependant ni spontanéité ni instincts: ils sont très nombreux, doués de mouvements très vifs, et du moment qu’ils se trouvent dans un liquide alcalin, ils se répandent de tous cotés et quelques-uns arrivent par suite jusqu’à la dernière extrémité des trompes de Fallope; c’est ainsi qu’un peu de sperme de batracien, déposé à l’extrémité d’un de ces longs chapelets d’œufs que pondent ces animaux, va féconder jusqu’aux derniers ovules de l’autre extrémité de cette chaîne.
C’est sur l’ovaire même ou au niveau du pavillon de la trompe que se produit la rencontre des spermatozoïdes avec l’ovule, la fécondation, comine le prouvent les grossesses péritonéales et tubaires.
Quant au phénomène même de la fécondation, il résulte de la pénétration des spermatozoïdes dans l’épaisseur ■ même de l’ovule, où ils fondent et disparaissent : cette pénétration est difficile à comprendre, vu l’épaisseur de
1 . Arm. Després, Études sur quelques points de l’anatomie et de la physiologie du col de l’utérus. (Bulletin de l' Acad, de medecine, 1809, t. \XX1V, p. 1131.)
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la membrane vitelline, mais chez nombre d’animaux on a pu constater dans cette enveloppe des pores ou canalicules destinées à donner passage à l’élément fécondant (micropyle).
Dans un travail récent 1 sur la fécondation et le développement de l’ovule du lapin, Weil a pu s’assurer de la pénétration des spermatozoïdes dans l’intérieur de l’ovule lui-même. Il aurait en outre constaté que ces éléments conservent leurs mouvements d’une façon très active plusieurs heures après leur passage à travers la membrane vitelline. Il les aurait vus non seulemont dans l’intervalle qui sépare les cellules du vitellus, après la segmentation de celui-ci, mais encore dans l’intérieur même du protoplasma des cellules vitellines. Là les spermatozoïdes ne tardent pas à perdre leurs contours et disparaissent. Tout porte donc à croire que l’acte de la fécondation consiste essentiellement en une fusion intime du spermatozoïde avec l'élément femelle., ainsi du reste que le démontre l’étude delà fécondation chez les végétaux inférieurs (chez les spirogyra par exemple).
L’ovule fécondé subit des métamorphoses que nous étudierons dans un instant; mais si nous le suivons dans son trajet, du pavillon de la trompe vers la matrice, nousvoyons que les organes qu’il parcourt ne se comportent plus de la même manière qu’ils le faisaient pour l’ovule non fécondé. Sous l’influence excitante de ce corps en voie de développement, l’épithélium utérin entre dans un état de vie tout particulier : la muqueuse forme de vastes bourgeons, et lorsque l’ovule arrive dans la matrice il se loge dans la cavité, dans le fond de l’espèce de vallée circonscrite par deux bourgeonnements ou villosités de ce genre; celles-ci continuent à se développer de tous côtés autour de l'ovule, qu’elles finissent par entourer, de manière à lui constituer une enveloppe continue, que l’on nomme la caduque (fig* 102, c, ce, f, k).
Toute la muqueuse utérineprend alors le nom de caduque : la partie qui tapisse l’utérus se nomme caduque utérine
C. Weil, in Striclcer’s medic. Jahrbüclier
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Fig. 102. — Matrice, œuf et caduque *.
'ace par laquelle cette dernière se continue avec la première c’est-à-dire le point même où l’œuf est venu s’attacher à ’utérus) porte le nom de caduque sérotine (fig. 165, ee); l’après des idées erronées que l’on avait conçues autrefois air son mode ce développement. Cette caduque sérotine t’en est pas moins importante tà considérer, car c’est à son
'Coupe verticale de la matrice, contenant un œuf développé; — a, col plein 'un bouchon gélatineux; — bb, ouvertures des trompes; — ce’, caduque uléin9> cavité utérine que l’œuf remplit presque entièrement; — ee, points où i caduque utérino se continue avec la caduque fœtale; — f, caduque dite sérotine t placenta; — g, allantoïde; — h, vésicule ombilicale avec son pédicule dans 3 cordon ombilical; — i, amnios; — k, caduque fœtale et cliorion.
Küss et duval, Physiologie. .10
(fig. 162, c ) ; la partie qui est venue former à l’œuf une enveloppe complète se nomme caduque fœtale (ee, f), la sur-
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niveaii et en partie à ses dépens que se formera 1 e placenta (fig. 162 et 169).
Nous avons déjà (p. 700) vu comment l’organe que l’œuf vient de quitter subit, par sympathie, une hypertrophie temporaire semblable, comment en un mot se forment les vrais corps jaunes, ou corps jaunes de grossesse.
La partie musculaire de l’utérus s’hypertrophie également; il se forme de nouveaux éléments musculaires (lisses), en même temps qne les libres préexistantes prennent des dimensions énormes. Enfin les vaisseaux eux-mêmes participent à ce développement, et la richesse nouvelle de l’utérus en artères et veines est en rapport avec les nécessités de la nutrition du nouvel être qui va se développer. Quant à sa richesse en éléments musculaires, elle est en rapport avec le phénomène d 'expulsion (parturition) qui doit se produire quand le nouvel être sera complètement développé (fœtus à terme). Nous n’avons pas à faire ici la physiologie de l’accouchement. Indiquons seulement que cet acte est, comme tous ceux que nous avons étudiés jusqu’ici, sous la dépendance du système nerveux; nous retrouvons ici des réflexes analogues à tous ceux qui ont pour but les actes d’expulsion ou d’excrétion. Le point de départ de ces réflexes est normalement dans l’utérus lui-même; mais des excitations très diverses peuvent, y donner lieu, même dans des points éloignés des organes du bassin. Il résulte des recherches de W. Schlesinger (sur des lapines) que lorsqu’on excite le bout central des nerfs rachidiens, il se produit des contractions utérines. On obtient le même effet par l’excitation du bout central du pneumogastrique ; du reste l’observation clinique montre que l’excitation mécanique du mamelon favorise les contractions utérines, et que l’involution de l’utérus s’accomplitplus facilement chezles fennnesqui allaitent. Schlesinger, excitant chez les animaux les mamelons, a également obtenu des contractions utérines, démontrant ainsi une corrélation entre le mamelon cl l’utérus, qui avait été fort exagérée chez -les anciens, et peut-être trop facilement dédaignée chezles modernes.
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(p. 15), est une des manifestations de la propriété générale qu’ont les globules dese segmenter et de se reproduire. Dans la simple segmentation du vitellus il n’y a rien de particulier, et cette segmentation peut avoir lieu parfois sans la fécondation ; mais en général l’arrivée des spermatozoïdes -semble constituer l’excitation physiologique propre à ameiner la division du protoplasma vitellin; en tout cas, si d’ovule peut se segmenter sans fécondation, cette segmentation ne va pas très loin, et n’arrive jamais à constituer la ; membrane blastodermique.
Le point de départ de notre élude de l’organisme a été \Y ovule, sa segmentation, la formation du blastoderme, et ■sa division entrois couches distinctes, en feuillet interne,
< externe et moyen, etc. (voy. p. 15,19 et 21); de plus, en i commençant l’étude de chaque système, de chaque grand organe, nous avons toujours pris comme point de départ ■son développement embryonnaire (voy. : Poumon, muqueuse intestinale, muqueuse génitale, etc.) ; il est donc inutile de revenir ici sur ces faits, et de tracer en entier le développement du fœtus, étude qui par su partie purement descriptive se rattache plutôt à Y anatomie proprement dite. En un mot, nous devons, pour terminer, étudier non l’embryologie de l’homme, mais la physiologie de l'embryon, du fœtus, et encore avons-nous déjà, au fur et à mesure de notre élude chez l’adulte, donné sur l’état embryonnaire des diverses surfaces épithéliales des détails qui nous permettront d’être très concis et de rappeler brièvement des faits déjà énoncés.
Nous ne ferons donc ici qu’indiquer rapidement comment se forment les enveloppes du fœtus, comment se constituent les différentes parties de son corps, et nous insisterons au fur et à mesure sur le mode selon lequel ces diverses parties prennent part à l’accomplissement des fonctions de la vie embryonnaire.
I. Enveloppes de l'embryon , respiration; nutrition
Les enveloppes de l’embryon sont différentes selon les 1 époques de son développement, et comme elles sont le lieu des échanges entre l’organisme fœtal et le milieu extérieur
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(organisme maternel), il en résulte que ces échanges (nutrition et respiration) se font d’une manière très différente aux diverses époques de la vie embryonnaire.
1° Pendant que l’œuf fécondé parcourt le canal tubaire, et que la segmentation du vitellus s’accomplit, l’œuf n’a
Fret. 1G3. — Œuf dans le commencement de son développement'.
encore pour enveloppe que sa membrane vitelline ou zone pellicule (voy. fig. 164), sur la surface de laquelle se développent de petites villosités homogènes; c’est ce qu’on a appelé le premier chorion (fig. 163 — 1). Cette enveloppe laisse passer par endosmose et imbibition les liquides albumineux qui baignent le canal de la trompe et la cavité de l’utérus, et qui sont attirés parle vitellus en voie de segmentation.
2° Quand la segmentation est terminée, et que le blastoderme est constitué, les rapports entre la mère et l’embryon vont s’établir d’une façon plus régulière, par la formation de nouvelles enveloppes et d’un placenta ; mais à ce moment de transition il s’établit, temporairement chez 1 homme,
*1), membrane vitelline; — 2), feuillet externe du blastoderme; •*)• feuillet moyen; — 4), feuillet interne du blastoderme; — 5), ébauche de lcmbiyon,
0), capuchon céphalique de l’amnios: — 7), capuchon caudal de lamnios, — h extrémité du capuchon céphalique tendant à rejoindre l'extrémité correspon an du capuchon caudal; — 0), point où se forme le cœur; o), vésicule oui ' 1 cale; —12), portion du feuillet interno du blastoderme qui formera l’intestin.
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d’une façon plus durable ciiez les ovipares, un mode de nutrition qui a pour source et pour organe la vésicule ombilicale; enfin, le corps de l’embryon, en se développant, s’enveloppe dans une pocbe protectrice, Yamnios, dont le contenu liquide le met à l’abri des brusques compressions. L’étude successive de la vésicule ombilicale et de Yamnios nous permettra donc de comprendre comment se forment es enveloppes définitives de l’embryon, et son organe défiîitif d’échange avec le milieu ambiant, le placenta, qui sert cà la nutrition et à la respiration.
Vésicule ombilicale. — Quand le blastoderme (voy. p . 1 9) V est constitué à la périphérie de l’œuf, celui-ci, par la sim- Me nutrition indiquée précédemment, prend dans son ensemble un accroissement plus considérable, en vertu duquel 1 se fait une cavité dans son intérieur, en même temps |ue la division du blastoderme en trois lames ( w , ci, y, fig. 164) 'accentue vers la partie qui doit, former le corps de l’emoryôn (fig. 164). On donne le nom de vésicule blastodernique à l’œuf se présentant sous cette apparence. Mais à nesure que l’embryon se développe, la région circulaire »ar laquelle il fait partie de la vésicule blastodermique généale se rétrécit peu cà peu (de 9 en al, fig. 165), de sorte que >ientôt la cavité primitive se trouve divisée en deux cavités econdaires (fig. 163 — o et 12.) dont l’une fait partie du ’.orps de l’embryon (12): c’est sa future cavité intestinale voy. p. 350), et l’autre constitue une vésicule placée au- ■lessus de la face ventrale de l’embryon (fig. 163 — o) : c’est a vésicule ombilicale, ne communiquant bientôt plus avec 'intestin que par un canal appelé conduit omphalo-mésenèrique (fig. 166 et 167): l’endroit où ce conduit se coninue avec l’intestin est Y ombilic intestinal, et les parois lu corps, en se resserrant autour de ce conduit, forment 'ombilic cutané ou ombilic proprement dit. (Voy. p. 351, •ig. 80, en o.)
La vésicule ombilicale est remplie d’un liquide albuminoraisseux, qui représente toute la partie extra-embryonlaire du vilellus. Ce liquide sert à la nutrition du fœtus des aammifères pendant que se développe le placenta, destiné assurer cette nutrition d’une façon plus certaine. Pour la
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résorption du liquide de la vésicule ombilicale, un système de vaisseaux sanguins ( première circulation , voy. plus loin) se développe dans la paroi externe de la vésicule {vaisseaux omphalo-mésentériques), et, au moyen de l’épithélium de
Fig. 16-1. — Vésicule blastodermique*.
Fig. 165. — Œuf avec la vésicule ombilicale complètement développée**.
la face interne de la vésicule, absorbe le contenu de celte cavité, absolumentcomme chez l’adulte les vaisseaux mésentériques ( veine porte), par l’intermédiaire de l’épithélium des villosités, absorberont le contenu du canal intestinal (et en effet on trouve à la face interne de la vésicule ombilicale de fines villosités vasculaires).
Mais l’existence et les fonctions delà vésicule ombilicale, si importantes chez le poulet, sont de peu de durée chez l’homme et les mammifères: la provision nutritive quelle renferme est peu considérable: elle se trouve bien vite épuisée; déjà, vers le quatrième semaine, la vésicule ombilicale
*D, jaune; — ô. membrane vitelline ; — w, membrane ou feuillet externe du blas* toderme ; — a, feuillet moyen; — y, feuillet interne. . . /
**1), membrane vitelline; — 2), feuillet externe du blastoderme; « )> euI moyen du blastoderme; — 4), feuillet interne ; — 5), corps dclcmbryon, ’ 7, 8, 9), comme dans la figure 163; — o, vésicule ombilicale; al, bourgeon , lantoïdien; — a, cavité amniotique. , . *
Dans cette figure, comme dans les figures 103, 166, 167, les lignes pour i indiquent les parties qui appartiennent au feuillet interne du blastodei me, lignes pleines appartiennent au feuillet moyen; les lignes h traits interrompu* feuillet externe. (KOllikcr.) Embry ilogie ou traité du développement de iom cl des animaux supérieurs.)
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tend il s’atrophier, et vers le cinquième mois on n’en trouve plus que quelques traces (fig. 168). Chez les ovipares au contraire (et surtout chez les oiseaux), la vésicule ombilicale persiste bien plus longtemps et joue un rôle bien plus important dans la nutrition de l’embryon: elle renferme la masse du jaune , provision nutritive qui suffit au foetus pour son développement dans l’œuf, et qui lui sert encore quelque temps après son éclosion, car dans ce moment encore cette masse d’aliments n’est pas épuisée; la vésicule existe encore, mais renfermée dans l’intérieur de la cavité abdominale, jusqu’à ce que le jeune poulet s’en soit entièrement nourri.
Amnios. — A mesure que la vésicule ombilicale et le corps de l’embryon se sont nettement séparés par l’étranglement que nous avons étudié (ombilic intestinal et cutané), la distinction des trois feuillets du blastoderme est devenue de plus en plus complète, et le feuillet externe adonné lieu à une formation particulière, à Vavnnios et au deuxième chorion. — En effet, en même temps que se forme l’ombilic cutané, et à ce niveau même, le feuillet externe (cutané) du blastoderme végète de façon à entourer l’embryon en lui formant latéralement deux lames qui tendent à se rejoindre vers sa région dorsale (voy. ci-dessus les fig. 163 et 165), et en constituant vers ses extrémités deux capuchons ( capuchon céphalique et capuchon caudal , fig. 163 — 6 et 7), qui coiffent sa partie caudale etsa partie céphalique. Il n’y a donc plus qu’une partie médiane du dos de l’embryon qui reste à découvert; mais bientôt ces capuchons et ces lames, par les progrès de leur développement, se rejoignent (fig. 163 — 8) jusqu’à ne plus circonscrire qu’une ouverture ( ombilic amniotique , fig. 165 — 8), qui se ferme complètement. Dès lors l’embryon est inclus dans une cavité, la cavité amniotique (fig. 165, 166 — a), dans laquelle il est suspendu au milieu d’un liquide, le liquide amniotique, exhalé par les parois qui forment cette cavité.
La surface interne de la cavité amniotique est formée par toute la partie du feuillet externe du blastoderme qui a été isolée du reste de ce feuillet par l’encapuchonnement suc-
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cessif de l’embryon el la soudure de l’ombilic amniotique. Celte surface est revêtue par une couche épithéliale doublée d’une couche de tissu connectif embryonnaire (lame externe du feuillet moyen, dite semalo-pleure )1, dans laquelle on trouve des fibres musculaires lisses (fig. 166, 167; ligne pleine et ligne à traits interrompus). Par suite de cette formation, tout le reste du feuillet externe du blastoderme se trouve désormais complètement isolé du corps de l’embryon et forme une vaste enveloppe sous-jacente au premier chorion (à la membrane vitelline ou pellucide) et renfermant le fœtus et tous ses annexes (amnios, fœtus, vésicule ombilicale). Cette vaste enveloppe va prendre un développement particulier: repoussée peu à peu contre la membrane vitelline, elle la double (fig. 163 — 2, et fig. 165 — 2; ligne cà traits interrompus), en amène la résorption, se substitue à elle, et devient par ce fait l’enveloppe la plus extérieure de l’œuf; elle présente cà son tour de petites végétations sous forme de villosités, et constitue ainsi le deuxième cliorion (fig. 166, 2'). Ce deuxième cliorion n’est pas plus vasculaire que le premier ; jusqu’ici le fœtus n’emprunte que par iinbibition les éléments nutritifs à l’organisme maternel, ou se suffit à lui-même au moyen de la provision nutritive du jaune (vésicule ombilicale). Mais la formation de ce 2° cliorion va permettre l’organisation d’un centre définitif d’échange entre la mère et l’embryon, parla formation de l 'allantoïde, dont une partie constituera le placenta.
3° L’origine de la vésicule allantoïde a été très diversement interprétée. Nous avons montré que, conformément à j’opinion la plus ancienne émise à ce sujet 2, V allantoïde
1. Vov. C Sappcy. Embryologie, in Traité d’anal. descriptive, 3f édit.,
t. IV, 1879. ’ .
2. Étude sur l’origine de l'allantoïde, par Mathias Duval ( Revue des sciences naturelles, t. VI, septembre 1877}. — Conclusions: 1 allantoïde sc forme par une involution du feuillet interne ou hypoblastc (feuillet muqueux, feuillet intestinal), vers la fin du second jour de l’incubation, alors que rien encore ne circonscrit le futur intestin. Mais dès que les limites de l’intestin postérieur apparaissent, 1 allantoide, en raison du J point où a commencé son évolution, sc présente comme un bourgeon, creux, médian et unique, de la paroi antérieure (inférieure) decel intestin. — Beaucoup plus tard (fin du 4mc jour de 1 incubation ebez e
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• est un bourgeon creux de la partie inférieure du tube intestinal (voy. fig. 165, a/, et la fig. 149, p. 656). Quand ce i bourgeon apparaît (fig. 165, al), la cavité amniotique est tellement développée qu’elle entoure tout le fœtus et enserre déjà le pédicule de la vésicule ombilicale, de façon à former >un cordon qui suspend le fœtus dans les eaux de l’amnios.
1 Le bourgeon allantoïdien s’insinue dans ce cordon (fig. 166, al), le parcourt en se plaçant à côté du pédicule de la (vésicule ombilicale (conduit omphalo-mésentérique), puis arrive ainsi jusqu’au contact de la face profonde du 2° chorion, que nous venons d’étudier. L’allantoïde s’étale sur la face
Fig. 1130. — Vésicale ombilicale et développement de l’allantoïde*.
profonde de ce 2e chorion, de manière à se substituer à lui, ou du moins à le pénétrer dans (ouïe la périphérie de l’œuf, entre la face externe de l’amnios et la face interne du chorion (fig. 167 — 13, 14). En effet l’allantoïde, primitivement vésiculeux, s’étale en une membrane qui se charge de villosités, lesquelles pénètrent les villosités du 2e chorion. Ces villosités de l’allantoïde sont vasculaires, et, en se fusionnant avec le 2° chorion, elles constituent à l’œuf
poulet) le point de jonction de l’intestin et de l'allantoïde est mis en connexion avec une involution du feuillet corné du repli cutané souscaudal, pour la formation de l’orifice ano-génital.
"o, vésicule ombilicale; — al, allantoïde; - a, cavité de l’amnios; — 2', deuxième chorion.
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une membrane d’enveloppe, qui remplace définitivement
Fig. 167. — Développement de l’allantoïde et du troisième chorion *.
le 2e chorion (fig. 168 — 15) et en diffère en ce que cetle
Fig. 168. — Troisième chorion ou chorion vasculaire
nouvelle membrane est vasculaire, et capable par suite
*o, vésicule ombilicale en voie d’atrophie; — al, allantoïde; 13, 1 L toïde s’étendant à la face interne du 2° chorion; — ci cavité de l’amnios. \ 0 Hjj ker, Êmbryologie.)
** a, cavité de l’amnios très développée ; — o, vésicule ombilicale presque coi ploiement atrophiée; — (il, vésicule allantoidonne proprement dite, !•>, SC!' vl < sités vasculaires complètement développées et formant le troisième j horion o chorion vasculaire tout autour de l’oeuf. (Voy. l’explication de la lig. 16.\ l101,r ^ valeur des lignes pleines, ponctuées et à traits interrompus. RKôllikcr, Embi yo of] i ou traité du développement de l'Iiomme et des animaux supérieurs.)
ENVELOPPES DE L’OEUF (PLACENTA
l’aller chercher directement, et au moyen d’une circulaion régulière (2° circulation), les éléments nutritifs fournis >ar la mère et puisés dans la membrane caduque, dont tous avons précédemment étudiées formation (voy. fi g. 1 62, >. 709).C’estpour celaquequelques auteurs donnentlenom le 3e chorion ou chorion vasculaire à cette membrane fornée par l’allantoïde devenue la plus externe des enveloppes propres à l’œuf, en se revêtant des restes du 2° chorion fig. 168 — 15).
Mais de ces formations produites par l’allantoïde, la plus irande partie ne persistent que peu de temps, surtout dans
espèce humaine. Nous avons déjà vu que les parties de allantoïde les plus voisines du fœtus forment successivement la vessie et l’ouraque (voy. p. 957) ; quant à la partie ui, par son étalement, a produit le 3° chorion (15, fig. 168), lie ne demeure pourvue de vaisseaux que sur la portion
* a . cavité c’,e l’amnios (on n’a pas représenté le corps du fœtus ; — le cordon nbilical, 16, est coupé au point où il s’attache à l’ombilic, (en 17); _ 0 reste ; la vésicule ombilicale; — 18, âmnios; — 19, chorion définitif ; — ’oo, placenta 3tal; — 21, muqueuse ou caduque utérine; — 22, placenta maternel; — 23 Cajque fœtale; 21, tissu musculaire de l’utérus ; comparer avec la fig. 102, p.'709
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qui correspond à la caduque sêroline (voy. p. 709), partout ailleurs les anses vasculaires des villosités s’atrophient, et en ces points les enveloppes fœtales ne subissent plus de changement jusqu à la naissance (fig. 169).
11 nous est donc facile d’établir, d’après les données précédentes, le nombre, la nature et la disposition des enveloppes de l'œuf parfait: ces enveloppes sont partout les mêmes, excepté au niveau du placenta, où elles présentent une disposition que nous préciserons bientôt. On trouve, en allant de dehors en dedans (fig. 169): 1° la caduque, ou plutôt les caduques (voy. p. 709), car, en raison du développement qu’a acquis l’œuf, la caduque fœtale est arrivée au contact de la caduque maternelle (c, fig. 162), et les deux membranes se sont à peu près confondues ; cependant on peut encore les séparer par la dissection et l’on trouve parfois entre elles une certaine quantité de liquide ( [lujdropé rion de Velpeau) (21 et 23, fig. 169). — 2° Vient ensuite le chorion (2e et 3e chorions confondus: 19, fig. 169), dont les cellules et les villosités, après la disparition des vaisseaux, se sont soudées et fusionnées de manière à former une membrane homogène, plus ou moins granuleuse, parsemée de noyaux (Robin). — 3° Au-dessous du chorion on trouve, comme vestige du corps même de l’allantoïde, une couche de cellules irrégulières, étoilées, mêlées de quelques fibres connectives, et plongées dans une substance demi-liquide: c’est le magma réticulé des auteurs. — 4° Enfin on rencontre Yamnios formant la poche amniotique, qui contient le liquide du même nom (fig. 169 — 18). La membrane amnios rappelle par sa structure celle de la peau, avec laquelle elle se continue et dont elle partage l’origine (feuillet externe du blastoderme); elle se compose en effet d’une couche épithéliale à cellules pavimenteuses, et d’une sorte de derme, formé de tissu cellulaire et renfermant quelques éléments musculaires lisses.
Placenta, nutrition du fœtus. — Le rôle essentiel de l’allantoïde est de former, au point où ses villosités persistent et où elles prennent même un développement exagéré (au niveau de la caduque sêroline ), l’organe principal de la nutrition du fœtus, le placenta. A ce niveau, en efiet, les
PLACENTA
villosités chorio-allantoïdicnnes se développent, se ramifient ( placenta frondosum ) et plongent dans la caduque sératine (fig. 169 — 21), qui à ce même niveau subit une hypertrophie caractérisée par la présence de villosités tout nussi vasculaires et tout aussi ramifiées. Ces villosités, d’origine opposée, vont à la rencontre les unes des autres, s’enchevêtrent et constituent finalement ce gâteau plus ou moins
Fig. 170. — Schéma des vaisseaux de placenta *-
circulaire, d’apparence compacte, qui forme le lieu d’échange entre l’organisme fœtal et l’organisme maternel (fig. 169 — 20).
La figure 170 fait mieux comprendre que toute description quelle idée il faut se faire du mode selon lequel s’effectuent les échanges entre la mère et le fœtus. C’est par échange endosmotique au travers des capillaires de chaque villosité que le fœtus, à cette période de son existence, emprunte et rejette les matériaux nutritifs ; par là se font la nutrition et la respiration. Mais il n’y a pas communication directe des vaisseaux de la mère avec ceux du fœtus. (A une certaine époque les globules rouges de l’embryon sont autrement conformés que ceux de la mère. — La proportion des globules au liquor n’est pas la même dans le sang de l’embryon et dans celui de la mère, etc. — D’autre part une femme grosse succombant à une hémorragie traumatique, tandis que son cadavre est exsangue et ses vaisseaux vides, le système circulatoire de l’embryon sera trouvé au contraire normalement rempli de sang.)
La respiration fœtale s’effectue par le placenta; nous
* 1, utérus; — 2, tissu intermédiaire; 3, placenta (caduque séroline) où se ra-( mifient les vaisseaux maternels et foetaux. (Chailly-Honoré.)
KÜSS et DiJVAL , Physiologie.
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avons déjà insisté sur ce fait (voy. p. 458), et l’analyse exacte du rôle du sang dans la respiration nous a permis de comprendre que la différence entre la respiration de l’adulte et celle du fœtus se réduisait à la présence d’un intermédiaire de plus, d’une station de transit de plus chez le second que chez le premier, entre les tissus et le milieu extérieur. — La nécessité de la respiration placentaire est du reste mise en évidence par les accidents graves qui résultent de la suppression des fonctions du placenta. Quand la circulation du cordon, qui relie le placenta au fœtus (voy. Circulation fœtale), est interrompue, le fœtus périt, non par le défaut de nourriture, mais par une véritable asphyxie; à la naissance le cordon ne cesse de battre que lorsque l’enfant a respiré par le poumon, parce qu’alors cette nouvelle forme de respiration remplace définitivement celle qui a lieu par le contact utéro-placentaire.
La nutrition du fœtus, à l’époque placentaire de son existence, se borne aussi à un échange de matériaux entre le sang fœtal et le sang maternel au niveau des villosités du placenta. C’est ici encore l’organisme maternel qui fait tous, les frais des actes préparatoires de l’assimilation (digestion, absorption) ; les matériaux arrivent au placenta, et par suite au sang et aux tissus de l’embryon, dans un état tel que ces derniers peuvent les employer directement à leur formation. Du reste, les rapports qui unissent chez l’adulte la nutrition et la respiration sont beaucoup plus simples chez le fœtus: l’adulte consomme surtout des matériaux qu’il bride pour produire des forces (voy. : Équivalent mécanique de la chaleur, p. 148) et de la chaleur. Le fœtus n’a pas de travail à produire, pas de force à dépenser; il n’a pas à produire de chaleur, qu’il emprunte à la mère. Il ne prend dés matériaux alimentaires que pour produire ses tissus et développer ses organes (voy. p. 553). Aussi les combustions, les oxydations sont-elles très peu prononcées dans son organisme; la différence entre son sang artériel et son sang veineux est loin d’égaler celle que l’on constate entre le sang artificiel etlcsang veineux de l’adulte. Nous avons déjà insisté sur toutes ces particularités en étudiant la respiration des tissus (voy. p. 471), et le faible degré des combustions respiratoires
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m niveau tics tissus fœtaux se continuant encore pendant linéiques heures après la naissance nous a permis de nous 'en dre compte de la grande résistance relative du nouveau né à l’asphyxie.
Cependant des oxydations quelque faibles qu’elles soient, «e produisent chez l’embryon: ainsi son cœur travaille, et loit donner lieu à des produits de combustion: du reste ouïes les formations de tissus s’accompagnent de phénomènes d oxydation, qui doivent aussi donner lieu à des h oduits exci ementitiels. Ces produits sont éliminés principalement par le foie et par les organes urinaires (chabord es corps de WoltT, puis les reins); aussi le foie est-il relatiement très développé chez l’embryon, et on est porté à idmettre qu’il remplace jusqu’à un certain point le poumon omme organe d’excrétion des déchets organiques. (Nous, vons vu du 1 este que chez 1 adulte il joue encore ce rôle relavement à la cholestérine et aux déchets produits par Facilité des centres nerveux. (Yoy. p. 32.) D’autre part on trouve ans la vessie de l’embryon une certaine quantité d’urée, qui st de là versée avec l’urine dans la cavité de l’amnios. ’
Le liquide de l’amnios contient donc à la fin de la vie mbryonnaire un grand nombre de produits excrémentiels, car à l’urine qui y est versée, il faut joindre les profits de desquamation de la peau, qui fonctionne déjà d’une çon relativement active. La prcsence de ces produits œrémentitiels dans les eaux de l’amnios doit faire rejeter ute idée que ce liquide, avalé par l’embryon ou pénétrant ■sque dans ses poumons, puisse jouer un rôle de quelque importance, soit dans la nutrition, soit, comme l’ont même
•étendu quelques auteurs, dans les échanges respiratoires i fœtus.
II. Développement du corps de V embryon
Le point de la membrane blastodermique qui doit former unbryon (tig. 171 — C) se distingue d’abord par une plus ande prolitération cellulaire, qui produit une sorte de .urgeon, X épaississement (vôy. p. 19), que l’on nomme tire germinative : cette aire germinative, surtout par sa ilie centrale {aire transparente ), va constituer le corps 1 embryon, en se modifiant dans sa forme et dans sa
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Fig. 171. — Blastoderme et coupe de l’aire germinative *.
structure : en effet, en même temps que cette aire se dédouble en trois feuillets que nous avons déjà étudiés (voy.p.20 et p. 714, fig. 164: feuillet externe, moyen et interne), elle prend une forme allongée, comparable exactement à une
semelle de soulier, de sorte que l’on peut lui distinguer une partie céphalique, une partie caudale et des parties latérales. Si maintenant on se reporte à ce que nous avons étudié à propos de la formation de la vésicule ombilicale (p. 714), on comprendra qu’en même temps que cette vésicule, par un étranglement particulier se sépare de la vésicule blastodennique générale (p. 713), les bords de 1 aire geiminative ainsi que ses extrémités céphalique et caudale, entraînés par ce même étranglement, forment en se recourbant des lames latérales et des capuchons céphdi ligue et caudal (fig. 103, 165, 166), qui tendent à se rejoindre, et constituent ainsi une cavité. Celte cavité est tout à fait comparable à la cavité d’un soulier, et communique avec celle de la vésicule ombilicale, comme nous l’avons indiqué précédemment (fig. 165, p. 714). Telle est la cavité primitive de V embryon, ou plutôt sa cavité intestinale (fig. 163 - 12). Comment de cette première et grossière ébauche naissent ensuite (aux dépens des trois feuillets qui entourent cette cavité) et les divers tissus et les organes de l’embryon, nous l’avons déjà étudié à propos de ces tissu, et de ces organes en particulier; nous nous sommes au. déjà arrêté sur la formation de l’allantoïde comme bourgeon du tube intestinal (p. 656 et 716). Les descriptions de detail neseraient pas ici àleur place. Nous nous contenterons donc, pour compléter cette esquisse embryologique, d mdiqi formation de deux grands systèmes, le système nervem e le système de la circulation: 1 etude de ce dernici est indispensable pour compléter les notions que n .
* A. membrane vitelline; - B, blastoderme encore simple; - C. point oit , blastoderme s’épaissit (coupe de l’aire germinative).
DÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME NERVEUX
ivons acquises sur la nutrition et la respiration du fœtus.
a. — Système nerveux central. — Dès que l’aire germilative a pris la forme d’une tache allongée (d’un biscuit ou i’une semelle de soulier), on voit apparaître en son centre m épaississement longitudinal, appelé ligne primitive , en vant duquel se forme une gouttière, qui donnera naistance au système nerveux central ( gouttière médullaire iu nerveuse ) l. Cette gouttière ïîg. 172) est circonscrite par -eux soulèvements longitudinaux du feuillet externe du Uastoderme. Ces deux soulèvenents ( crêtes médullaires , —
.g. 172, 3) tendent à végéter n arrière et à se rejoindre en irconscrivant un canal, le celai médullaire (représenté en oupe dans la tîg. 146, p. 651).
vestige de ce canal se retroue chez l’adulte dans le canal entrai de la moelle, dans le uatrième ventricule et dans les entricules du cerveau (et l’aueduc de Svlvius). Les éléîents histologiques propres au fstème nerveux central se déeloppent aux dépens des parois e ce canal, c’est-à-dire de la partie du feuillet externe u blastoderme qui a été ainsi englobée dans le canal ■lédullaire; à ce compte, les cellules nerveuses sont donc
1. La ligne primitive (qui sc creuse bientôt en gouttière primitive) été longtemps confondue avec la gouttière médullaire. C’est sur tte distinction que nous avons insisté dans notre mémoire sur la pie primitive (Annales des sciences naturelles, 1879, t. VII). La mttière primitive est en rapport avec certaines particularités de la rmation du feuillet moyen, mais elle n’a rien avoir dans l’origine du sterne nerveux central.
* 1, gouttière médullaire; — 2, élargissement inférieur de la gouttière mddulre (sinus rliomboïdal) ; — 3, crêtes ou lames médullaires; — 5, feuillets ayen et externe du blastoderme; — 0, feuillet interne du blastoderme. (Bisclioff.)
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une origine épithéliale. C’est h tort qu’on a longtemps prétendu que le feuillet externe (parois du tube médullaire primitif) forme seulement l’épithélium du canal central de la moelle (et des ventricules cérébraux, — épithélium vibratile), et que les éléments nerveux proviendraient de la partie du feuillet moyen sous-jacente à cet épithélium.
La partie supérieure du tube médullaire forme la masse encéphalique; à cet effet cette partie se renfle en trois vésicules {vésicules ou cellules cérébrales), que l’on nomme, en allant d’avant en arrière, h cellule cérébrale antérieure, moyenne et postérieure. — 1° La cellule cérébrale antérieure se divise elle-même en deux parties, dont la plus antérieure ( cerveau antérieur ) forme, en recouvrant la suivante, les hémisphères cérébraux avec le corps calleux, etc., et la postérieure {cerveau intermédiaire ) constitue les couches optiques, avec le troisième ventricule (suite du canal médullaire) ; — 2° La cellule cérébrale moyenne reste indivise {cerveau moyen ) et constitue la région des tubercules quadrijumeaux, avec l’aqueduc de Sylvius (suite du canal médullaire) ; — 3° La cellule cérébrale postérieure se divise comme l’antérieure en deux parties, dont l’une, la plus rapprochée du cerveau moyen, formera la protubérance et le cervelet {cerveau postérieur), et l’autre, en continuité directe avec la moelle ( arrière-cerveau ), constituera le bulbe ; c’est à ce niveau que la paroi du tube médullaire, très mince en arrière et en haut, s’épaissit en bas et en avant où elle constitue le plancher du quatrième ventricule.
Quant aux nerfs périphériques, ils se forment surplace, au milieu du feuillet moyen du blastoderme : il en faut excepter le nerf optique et la rétine, qui représentent un bourgeon de la masse encéphalique (voy. p. ülO, flg. 131).
Les ganglions du grand sympathique se forment aussi sur place indépendamment de la masse céphalo-rachidienne, et aux dépens du feuillet moyen du blastoderme.
b. _ Circulation de l'embryon. La circulation de l'embryon est en rapport avec son mode de nutrition. D après ce que nous avons vu précédemment, la nutrition de 1 embryon s’effectue successivement selon trois modes différents .
CIRCULATION FOETALE.
1° par simple assimilation directe des liquides albumineux au milieu desquels baigne l’œuf ; cà ce mode de nutrition ne correspond aucun système circulatoire ; 2° par assimilation du contenu de la vésicule ombilicale ; ce contenu est apporté à l’embryon par un système circulatoire qui constitue la première circulai ion ou circulat ion omphalo-méseniérique ; 3° par échange avec le sang maternel au niveau du
Fig. 173. — Première circulation*.
placenta; à ce mode de nutrition correspond la seconde circulation ou circulation placentaire.
* Aire germinative d'un embryon ; l’embryon est vu par lo côté ventral; — 1, sinus terminal; — 2, veine omphalo-mésentériquo ; — 3, sa branche postérieure;
cœur déjà incurvé en S; — 5, aortes primitives ou artères vertébrales
postérieures; — 0, artères omphalo-mésentériques. (BischolV, Développement de l'homme, pl. XIV.)
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1° L’appareil de la première circulation commence à se développer par le cœur : cet organe est représenté tout d’abord par une double masse de globules embryonnaires (cœur double primitif , Dareste), qui prend ensuite la forme d’un cylindre unique et médian; bientôt les globules périphériques s’organisent en fibres musculaires, tandis que ceux du centre subissent une fonte partielle et constituent le premier liquide sanguin. En même temps le cœur, qui de longitudinal s’est tordu en S (fig. 173), commence à se contracter et à lancer son contenu dans les vaisseaux périphériques.
Les vaisseaux périphériques se forment sur place comme nous l’avons déjà vu à l’occasion des capillaires (voy. p. 265). Ce sont d’abord deux arcs aortiques qui se détachent de l’extrémité antérieure du lube cardiaque, se recourbent au-dessous du capuchon céphalique (artères vertébrales antérieures ), se réunissent en un seul tronc (aorte) au niveau de la partie moyenne de la colonne vertébrale, pour se diviser bientôt de nouveau, en descendant vers l’extrémité caudale de l’embryon, en deux branches nommées
vertébrales postérieures et qui représenteront plus tard, en se reportant encore plus en arrière, les artères iliaques. De ces vertébrales postérieures (fig. 173-5) naissent de nombreux rameaux artériels, qui se distribuent dans les tissus de l’embryon, et parmi lesquels deux artères plus remarquables par leur développement considérable vont à l’intestin et à la vésicule ombilicale; ce sont les deux artères essentielles à cette première circulation, les deux artères omphalo-mésentériques (6 — 173). Par elles le sang va dans les parois de la vésicule ombilicale, s’y répand dans un riche réseau, qui n’occupe cependant qu’une partie de la vésicule ombilicale (area vasculosa, fig. 173), s’y charge des éléments nutritifs du jaune, et après s’être versé dans un sinus qui occupe la périphérie de Varea vasculosa (sinus terminal, fig. 173-1), revient par deux veines dites omphalo-mésentériques à l’extrémité postérieure du cylindre cardiaque (fig. 173-2,3). — Cette première circulation n’a chez l’embryon humain que peu de durée : la vésicule ombilicale cesse bientôt ses fonctions et s atrophie
PREMIÈRE CIRCULATION
voy. p. 714) ; dès lors, la partie correspondante des vaiseaux omphalo-mésentériques subit le même sort, et les irtères ainsi que les veines omphalo-mésentériques se réuisent aune artère mésentérique et à une veine mésentérique (future veine porte).
2° Ces restes de la première circulation vont, en se modifiant et par l’addition de nouveaux vaisseaux, constituer i seconde circulation, ou circulation placentaire. Nous lions étudier la formation des organes de ce nouveau sysime en partant du placenta et allant au cœur du fœtus par > système veineux, pour retourner du cœur du fœtus au lacenla par le système artériel.
a. — Système veineux placentaire. Le sang, qui s’est hargé au niveau du placenta des principes reconstituants mpruntés au sang de la mère (voy. p. 721), se rend au orps du fœtus par deux veines développées sur le pédicule e l’allantoïde, et qui pénètrent dans l’embryon par l’omilic, d’où le nom de veines ombilicales. L’un de ces deux aisseaux s’atrophie presque aussitôt, et il ne reste plus u’une veine ombilicale, qui vient se jeter dans l’extrémité ostérieure du cœur en se fusionnant avec le bout central ^ la veine mésentérique, de sorte que ce bout central, qui rimitivement représentait le trône de la veine omphaloîésentérique, puis le tronc de la veine mésentérique, rerésente actuellement le tronc commun de la veine ombicale et delà veine mésentérique (fig. 174, A, en 1) ; maisles ■ansformalions ne s’arrêtent pas là. En effet, sur ce tronc ommun se forme un bourgeon qui sera une glande vasulaire sanguine , le foie (la partie glycogénique du foie, )y. p. 352 et 392); dès que le foie se forme autour du onc commun de la veine ombilicale et delà veine mésenrique, chacune de ces veines envoie, dans ce bourgeon andulaire de plus en plus volumineux, des ramifications isculaires qui constituent celles venues de la veine mémtérique, les veines hépatiques afférentes, et celles mues du tronc commun, les veines hépatiques efférentes. résulte de cette disposition, mieux indiquée par la fig. 174 1 et C) que par aucune description, que la veine mésenrique avec les veines hépatiques afférentes constitue le
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système de la veine porte se ramifiant dans le foie pour se constituer par les veines hépatiques efférentes sous le nom
Fia. "174. — Schéma du développement des veines omphalo-méscnlériques, ombilicales et de la veine porto".
de veines sus-hépatiques et déboucher finalement dans la partie du tronc commun restée libre au delà du foie. Cette partie de l’ancien tronc commun constitue alors la partie supérieure de la veine cave inférieure, qui se complète inférieurement par le développement d’un tronc qui résume la circulation de retour des membres postérieurs en voie de formation. Quant à la partie de la veine ombilicale et de la veine mésentériqne intermédiaire entre l’abouchement des veines hépatiques alférentes et efférentes, elle constitue un canal veineux qui longe librement la surface du foie, et n’est autre chose que ce qu’on connaît en anatomie descrip-
* A, Stade correspondant à la fin de la première circulation et au commencement de la seconde; — I, tronc commun des veines omphalo-mésentériques; — 2, veine omphalo- mésentérique droite; — 3, la gauche; — 4, tronc commun des veines ombilicales en voie de formation; — 5, veine ombilicale droite ; — G, la gauche.
B. Formation du foie; — 1. veine mésentérique persistante (future veine porte), — 2, 3, troncs des veines omphalo-méseîi toriques disparues; —5, veine ombilicale droite on voie de disparition; — G, veine ombilicale persistante; — 7, canaux de Cuvier ; — 8. veines cardinales antérieures ; — 9, veines cardinales postérieures; — 10, foie avec les veines afférentes et efférentes.
C. Formation de la veine porte et du canal d'Aranzi (état parfait de la circulation placentaire); — 1, reste de la veine omphalo-méscntériquc ; — 13. veine mésentérique (veine porte); — G, veine ombilicale; — 4, canal veineux d Ar.ni''1> — 12, veines hépatiques afférentes; — 11, veines hépatiques efTérentes. (Ko i ker, Fntwiclcelungsgeschichtc des Mcnschen... Leipzig, 1878).
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tive sous le nom de canal veineux cVAranzi et de sinus de la veine porte. (Fig. 174- — B et C, 4-.)
Nous ne pouvons insister sur les résultats définitifs de cette disposition, qui constitue l’une des parties les plus importantes de l’anatomie descriptive du foie chez le fœtus. 11 nous suffit de comprendre que la veine ombilicale, arrivée au niveau du foie, se jette en partie dans la veine porte (partie gauche de la veine porte) et communique d’autre part, grâce au canal d’Aranzi, directement avec la veine cave inférieure, et de là avec le cœur.
A ce niveau s’abouchent en même temps, et de chaque côté par un canal commun (canaux de Cuvier), les veines qui ramènent le sang du corps de l’embryon (veines cardinales antérieures et postérieures et veine cave inférieure (voy. fig. 175); mais cette disposition de la circulation veineuse générale ne dure que peu de temps : bientôt les veines cardinales postérieures s’atrophient en partie et ne laissent plus comme trace de leur existence que les veines azygos (grande et petite azygos. Yoy. fig. 176, B). Entre les veines cardinales antérieures se forme un conduit transversal (tronc brachio-céphalique gauche, 7, A et B, fig. 176), en même temps que le canal de Cuvier du côté gauche (qui a mérité un instant le nom de veine cave supérieure gauche par sa. disposition (voy. fig. 176), s’atrophie et disparaît. Le conduit de Cuvier du côté droit persiste au contraire et constitue la veine cave supérieure (fig. 176, A — 6). Nous comprenons ainsi la disposition de la veine azygos droite (grande azygos), qui vient chez l’adulte se jeter dans la veine cave supérieure, car elle représente l’extrémité centrale de la veine cardinale droite postérieure, et la disposition du tronc brachio-céphalique droit représentant l’extrémité centrale de la veine cardinale droite supérieure. Nous voyons enfin qu’en ce moment de la vie embryonnaire les veines caves inférieure et supérieure s’ouvrent dans le cœur par un tronc commun, mais par les changements de disposition que nous allons étudier dans cet organe et surtout par le développement de l’oreillette, ce tronc commun est attiré par les parois du sac auriculaire, concourt à l’ampliation de cette cavité, de sorte
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qu’au bout de peu de temps les deux veines caves s’abou-
Fig. 175. — Système veineux do Fig. 170. — Formation du système
l’embryon*. veineux définitif**.
client dans l’oreillette (comme chez l’adulte) à une certaine distance l’une de l’autre.
* 1. canal de Cuvier; — 2, point où toutes les veines viennent se jeter dans l’extrémité inférieure du cœur (future oreillette) 3, veine cardinale anléi ieurc , — G, veine ombilicale; —7, la môme veine au niveau du foie, lequel n’est pas figure, non' plus que les veines hépatiques afférentes et efférentes; — 8, veine ompbalo-mésehtérique; — ü, veine cave inférieure; 12, 13, veines cardinales postérieures. (Kôllikor, EntwickclungsgeschiclUe.)
** A. Période de formation: — 1, veino cave supérieure gauche; — veine cave supérieure droite (l'embryon est vu par la région postérieure) ; — 3, cave inférieure; — h, 5, veines cardinales inférieures (futures azygos); 7, anaslo-
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b . — Cœur. L’organe central de la circulation, qui se présentait d’abord sous la forme d’un tuhe rectiligne, puis contourné en S (fig. 173), se divise, au moyen de rétrécissements, en trois cavités : cavité auriculaire, cavité ventriculaire et cavité artérielle (ou bulbe aortique). Alors il se recourbe déplus en plus en forme d’S, de telle sorte que le ventricule, qui d’abord était situé en haut, se trouve en bas et en avant, et l’oreillette en haut et en arrière. — En même temps que s’établit la circulation placentaire, de la pointe du ventricule part une cloison médiane qui divise la cavité ventriculaire primitive en un ventricule droit et un ventricule gauche. Dans le bulbe aortique qui se tord en spirale, se forme également une cloison qui le partage en deux conduits tordus sur eux-mêmes, dont l’un communique avec le ventricule droit, c’est l’origine de Y artère pulmonaire future, l’autre avec le ventricule gauche, c’est l’origine de Y aorte.
La cavité auriculaire tend aussi «à se diviser, par une cloison qui part de la région auriculo-ventriculaire, en deux oreillettes, droite et gauche. Mais pendant tout le reste de la vie fœtale cette séparation demeure incomplète, et il y existe toujours une ouverture ( trou de Botal), qui fait communiquer les deux oreillettes. Les rapports de ce trou inter-auriculaire avec les embouchures des deux veines caves dans l’oreilletle droite présentent une disposition toute particulière, et qui constitue l’un des points les plus essentiels delà circulation placentaire. L’embouchure de la veine cave inférieure est pourvue d’une valvule, la valvule d’Eustache, très développée à cette époque et disposée de telle manière que le sang qui arrive par la veine cave inférieure ne fait que parcourir la partie postéro-inférieure de l’oreillette droite et se trouve presque directement dirigé
moses entre les deux veines cardinales antérieures, futur tronc brachio-céphalique gauche; — 8, 9, 10,; futures jugulaires et sous-clavières.
B. Troncs veineux persistants (comme chez l’adulte). — Ces vaisseaux, comme dans la fig. A, sont représentés comme s’ils étaient vus par la partie postérieure du corps); — 1, veine cave supérieure gauche oblitérée; — G, voine innominée droite; — 7, veine innominée gauche; — 8, sous-clavière; — 13, tronc de la demi-azygos); — 18. intercostale supérieure gauche — 19, 20, parties supérieure et inférieure de l’azygos gauche.
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par cette valvule vers la cloison inter-auriculaire, de façon à être déversé par le trou de Dotal dans l’oreillette gauche, et delà dans le ventricule gauche, etc. (voy. plus loin); le sang au contraire qui arrive par la veine cave supérieure, laquelle est dépourvue de toute valvule, passe de l’oreillette droite, qu’il remplit comme chez l’adulte, par l’orifice auriculo-ventriculaire droit, dans le ventricule droit, etc. (Yoy. plus loin.) Nous verrons dans un instant comment se fait la circulation cardiaque placentaire par cette série d’orifices et de cavités, dont les communications semblent au premier abord constituer un véritable labyrinthe. Mais il nous faut auparavant étudier, pour compléter le cercle circulatoire, la formation du système artériel. c. — Artères. Nous avons vu précédemment partir de l’extrémité antérieure du tube cardiaque deux branches qui se recourbaient bientôt en arrière et constituaient ce qu’on nomme la première paire d'arcs aortiques (voy. p. 728). Bientôt, derrière ce premier arc aortique, réuni plus bas en une aorte impaire, se développent successivement deux ou trois autres paires d’arcs aortiques, qui se réunissent aussi dans le tronc médian de l’aorte descendante (fig. 177); mais l’existence de ces arcs n’est que très transitoire, et ils s’oblitèrent bientôt pour la plupart, ne laissant persister que quelquesunes de leurs branches pour former les gros troncs permanents de la circulation : c’est ainsi que les arcs les plus supérieurs constituent le tronc brachio-céphalique droit, la carotide et la sous-clavière gauche (fig. 177; 5, 4); le second arc disparaît à droite, mais forme à gauche la crosse de l’aorte définitive (3) ; le troisième émet de chaque
* 1, troncs qui naissent do chaque ventricule (bulbe aortique divisé en origine de l’aorte et origine de l’artère pulmonaire); on voit au dessus jusqu’à 5 paires d'arcs aortiques; les deux plus élevés disparaissent complètement; les trois plus rapprochés du coeur laissent seuls des parties permanentes, c’est-à-dire les sousclavières cl carotides droites et gauches, 5, 4; la crosse de l'aorte, 11, l’aorte descendante, 2; au point de jonction de la crosse et de la partie descendante de l’aorte droite 8n voit aboutir le canal artériel droit, qui n'a qu’une existence très transitoire (comme l'aorte droite elle-même, 2').
Fie. 177. — Arcs aortiques et troncs artériels penna nents *.
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côté une branche qui va se ramifier dans le poumon correspondant; et tandis que la partie qui est au delà .de ce bourgeon à droites’atrophie (2’, fig. 177), sa congénère idu côté gauche persiste et fait communiquer l’artèrepulmonaire avec la partie descendante de la crosse de l’aorte (2, fig. 177), sous le nom d z canal artériel. Ce canal artériel orme une disposition particulière et caractéristique de la circulation placentaire, au même titre que le trou de Botal et le canal veineux d’Aranzi (voy. p. 731).
Ajoutons qu’en se divisant, le bulbe de l’aorte s’est disposé de manière que la partie de sa cavité qui communique avec le ventricule gauche se trouve d’autre part en continuité avec les restes des deux premières paires* d’arcs aortiques (carotides, sous-clavières et crosse de l’aorte
l'ic. 178. — Schéma do la seconde circuldtibn (Cartel) *.
)ersislante), tandis que la partie de sa cavité qui communique avec le ventricule droit se continue d’autre part avec
* Fig. empruntée à G. Carlet (Art. Circulation, in Diction, encyciop des ciences mMc., 1" série, t. XVII, 1875, p. 482; : - a, a, aorte ascendante portant le sang à la tête et aux membres supérieurs); a,d, aorte descendante- ,p, artère pulmonaire; G. C', capillaires des extrémités supérieures (C) et inféicures (C'); c,a, canal artériel; c,i, veine cave inférieure; C,S, veine cave suné~ ieure ; o, oreillettes ; P, placenta; l, trou de Botal; V, d, tricule droit- V entricule gauche. ’ ’
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les restes du troisième arc aortique, c’est-à-dire avec l’artère pulmonaire (et le canal artériel) (fig. 177 — 1).
Si nous poursuivons la disposition du système artériel du centre à la périphérie, nous voyons l’aorte descendante s’allonger (voy. p. 728) et les artères vertébrales postérieures devenir les artères iliaques; de ces artères iliaques partent deux branches relativement énormes, les artères ombilicales , qui, suivantle pédicule de l’allantoïde, et s’enroulant dans le cordon autour de la veine ombilicale unique, portent le sang du fœtus vers le placenta, où il se répand dans les capillaires des villosités, et se met avec le sang de la mère dans les rapports d’échange que nous avons précisés plus haut (p. 721). — Nous sommes maintenant revenus à notre point de départ, et nous avons parcouru successivement tous les divers segments du cercle de la circulation placentaire. Nous pouvons donc, dans un coup d’œil d’ensemble, préciser la manière dont le sang se meut dans ces canaux, du fœtus au placenta et du placenta au fœtus, et comment cette circulation placentaire proprement dite se mêle à la circulation des diverses parties de l’embryon (tête, membres, viscères).
Résumé (fig. 178). — Le sang venu du placenta (P, fig. 178), arrive par la veine ombilicale jusqu’à la face inférieure du foie ; là il se rend dans la veine cave inférieure par deux chemins différents : une partie s’y rend directement par le canal veineux d’Aranzi ; le reste se rend dans la branche gauche de la veine porte, se répand dans le lobe gauche du foie, d’où il arrive finalement encore à la veine cave inférieure par les veines sus-hépatiques correspondantes ; mais on voit que grâce à cette disposition, tandis que le lobe droit du foie ne reçoit que le sang veineux intestinal (veine porte), le lobe gauche reçoit un mélange de sang veineux intestinal (veine porte) et de sang vivifié par son passage dans le placenta (veine ombilicale). C’est ce qui nous explique la prédominance qui, chez le fœtus, donne à ces deux moitiés du foie des dimensions dans un rapport inverse de ce qu’elles seront chez l’adulte.
Le sang de la veine cave inférieure arrive dans l’oreillette droite ; mais il ne fait pour ainsi dire qu’effleurer cette cavité
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sans presque se mêler au sang qui y est versé par la. veine cave supérieure. En effet (voy. p. 734) le sang de la veine cave inférieure, guidé par la valvule d’Eustache, traverse le trou de Botal (l, fig. 178), arrive dans l’oreillettegauche, dans le ventricule gauche (V, g), et directement dans la crosse de l’aorte. Là une faible partie de ce sang s’engage dans l’aorte descendante (ad) où nous la trouverons tout à l’heure se mêlant au sang fourni par le canal artériel ; la plus grande partie du sang qui est arrivé dans la crosse de l’aorte s’engage dans le tronc artériel brachio-céphalique, dans la carotide et la sous-clavière gauche (aorte ascendante: a, a, fig. 178), et va nourrir la tête et les membres supérieurs. N’oublions pas que ce sang, ainsi fourni à l’extrémité supérieure de l’embryon, est presque entièrement artériel, c’est-à-dire que c’est du sang vivifié par l’hématose placentaire, avec fort peu de sang veineux (de la veine cave inférieure et des veines sus-hépatiques). Devenu veineux, ce sang de la tête et des membres supérieurs revient au cœur par la veine cave supérieure ( c , s), arrive dans l’oreillette droite, le ventriculedroit (voy. p. 734), l’artère pulmonaire (a, p): comme le poumon forme à cette époque une masse compacte, c’est-àdire très peu perméable, le sang de l’artère pulmonaire s’engage en entier dans le canal artériel (c, a, fig. 178), etde là dans l’aorte descendante (a, d), qu’il parcourt en se mêlant à une faible quantité du sang artériel qui, de la crosse de l’aorte, ne s’est pas dirigé vers l’extrémité supérieure du fœtus. Arrivé aux artères iliaques primitives, ce sang s’engage en grande partie dans les artères ombilicales, pour aller subir l’hématose au niveau du placenta (P), tandis qu’une plus faible partie continue son trajet dans les iliaques pour aller nourrir le bassin et les membres inférieurs du fœtus.
Au point de vue de la nature du sang que reçoivent les différentes parties du corps de l’embryon, nous voyons que sa partie supérieure reçoit du sang artériel mêlé de très peu de sang veineux, tandis que sa partie sous-ombilicale reçoit du sang veineux mêlé de très peu de sang artériel. C est une différence analogue à celle que nous avons constatée entre le sang du lobe droit et celui du lobe gauche du foie; aussi küss et duval, Physiologie. T2
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trouvons-nous ici encore une différence identique au point de vue du développement relatif des parties inférieure et supérieure de l’embryon, c’est-à-dire que la partie susombilicale du corps l’emporte de beaucoup sur la partie sousombilicale.
Cette circulation placentaire ou seconde circulation persiste, avec le mode de nutrition et de respiration auquel elle est adaptée, jusqu’à la naissance. A ce moment les fondions du placenta cessent, pour être remplacées par les fonctions de nutrition et de respiration que nous avons étudiées chez l’adulte. — La circulation placentaire est alors remplacée par la circulation définitive, la circulation de l'adulte (ou troisième circulation). A cet effet les parties caractéristiques du système placentaire disparaissent en s’oblitérant. Ce sont successivement, et en suivant le même ordre que dans l’étude précédente : d’abord le placenta qui est rejeté après l’expulsion du fœtus (sous le nom de délivre ou arrièrefaix)-, la veine ombilicale qui est sectionnée et oblitérée par mâchonnement du cordon chez les animaux, et par section directe et ligature chez la femme. La partie de cette veine -qui va de l’ombilic au foie s’oblitère également par rétraction de ses parois, ainsi que le canal veineux d Aranzi; ces vaisseaux sont remplacés par des cordons fibreux que l’on étudie en anatomie descriptive : — Dans le cœur, la valvulve d’Eustache s’atrophie, le trou de Botal s’oblitère et les deux oreillettes se trouvent dès lors parfaitement séparées, l’oreillette droite transmettant au ventricule correspondant aussi bien le sang de la veine cave inférieure que celui de la veine cave supérieure.
D’autre part, le poumon est devenu perméable, et, le canal artériel s’oblitérant, le sang du ventricule droit va tout entier dans le poumon, il parcourt en un mot le cercle que nous avons étudié sous le nom de petite circulation (voy. p.229). Enfin, dans la partie artérielle de la grande circulation , les artères ombilicales s’oblitèrent par hypertrophie et rétraction de leurs parois, et sont reP «J sentées par les cordons fibreux que 1 on trouve sui les c de la vessie ; l’aorte ne porte plus alors de sang qu a membres, aux parois du corps et aux viscères; les e
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ercles de la circulation définitive sont constitués avec leur omplète indépendance.
Résume. — Les tubes séminifères du testicule produisent des oermatoblastes, qui se transforment en spermatozoïdes éléents caractéristiques du sperme : ces éléments sont en forme ï long cil vibraUle (queue du spermatozoïde) avec une extréite renflee (tête du spermatozoïde). Ces spermatozoïdes nedeennent libres (transformation complète des spermatoblastes ) tau niveau du canal de l’épididyme; dès lors, ils présentent SS rapuvemepts caractéristiques, que les acides arrêtent nue ïl lcfuu es alcalins excitent (comme pour les cils vibratiles) ILes vésicules séminales sécrètent un liquide destiné à diluer • sperme. V érection se produit par un phénomène réflexe dont 5 P°!Ilts de déPart so»t très variables. — Le mécanisme de rection est complexe; les tissus érectiles (corps caverneux portion spongieuse de l’urèthre) se remplissent de sang à une 'te tension, vu : l°un acte de dilatation vaso-motrice; 2° Lobcle a la circulation en retour.
L éjaculation est produite, d’une manière saccadée, par le isclede AVilson, qui laisse échapper, en se relâchant par saces, Je sperme accumulé avec une forte tension derrière lui L ovaire^ est un organe où se forment à une époque embrvîaire très primitive des culs-de-sac glandulaires ; ces tubes nd maires, successivement étranglés comme en chapelets s’ément pour ainsi dire en vésicules closes (follicules de Graaf) is lesquelles se développe (au milieu du disque proligère) la ule ovule (membrane vitelline, vifellus, vésicule germinative e germinative). A chaque période menstruelle (érection de -aire et hémorrhagie utérine) il y a déhiscence d’une vésicule Graat dont le contenu est projeté dans le pavillon de la mpe alors appliqué sur l’ovaire. La vésicule ouverte et vidée icnt, en se cicatrisant, un corps jaune.
-a fécondation résulte de la rencontre de l’ovule avec, les rmatozoïdes et de la pénétration de l’élément femelle par l’é mt mâle. Celte rencontre a lieu dans le tiers externe de la
npe, au niveau du pavillon ou au niveau de l’ovaire lui ne.
'ovule fécondé arri vé dans l’utérus y provoque, par sanré- :e, une hypertrophie de la muqueuse utérine, d où résulte >rma! io n de la caduque; en même temps que dans l’ovaire un travail sympathique, se produit l’évolution caractéristique vuns corps jaunes (corps jaunes de grossesse). 1
appareil génital (résumé).
L’œuf fécondé subit lui-même une série de métamorphoses: segmentation du vitellus, formation du blastoderme-, apparition d c Y a ire germinative, puis de la ligne primitive. (11 nous est impossible de résumer la formation des membranes de 1 œuf; une simple énumération ferait double emploi avec la table des matières; nous renvoyons donc le lecteur aux chapitres consacrés à ces sujets, chapitres qui, pour les membranes, pour la formation du corps, pour la circulaton fœtale, sont eux mêmes un résumé aussi succinct que possible de ces questions importantes d’embryologie).
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îorion . . . . 698, 71*2, 715* 719
aoroïde g2i
iromoblastes ' Jg
*yj? • • • • ; ’ • ’ 305
îyliferes 305, 401
îyme • 370, 389
liaire (muscle) g22
lio-spinal (centre) 32
ls vibratiles 298
rculation 227
gnement (des paupières).. 642
doris « . . . 704
agulation du sang, 2 (7, 223, 226
,Cîl 330
Bur 229
tliques 561
lostrum
mbustions organiques ... . 478
mmissures nerveuses, 45, 46, 63 nductibilité indifférente.. 34
nduction indifférente 70
nduit auditif ’’ 593
nés rétiniens g27
nés vasculaires 242
njonctive 643
uque (de l’oreille) 591
risonnes et voyelles 505
ntraclilité . . . . I53 ^31
itractiori induite ’ ig2
î traction musculaire. 152, 158
atractions péristaltiques . 131
>per (glandes de) * gqi
®"Iat.ion -, 704
me dorsale g5l
de du tympan .. 53,’ *3*3*8, 582
küss et duyal, Physiologie.
UE DES MATIÈRES. 753
Cordes vocales 490
Cordons blancs de la moelle,
Cornée (de l’œil) ..... . 178, 609
Cornée (couche) 531
Cornets (nasaux) 585
Corps calleux. 46
Corps jaunes 700
Corps muqueux 530
Corps striés 1 J 5
Corpuscules de Malpiglii 315
Corpuscules tactiles 566
Côtes 419
Couche inerte 246
Couches optiques 112
Couenne fibrineuse 219
Couleurs (perception des)... 636
Couronne radiante 45
Crâniens (nerfs) 47
Cristallin 610
Course., 192
Cravate de Suisse 354, 221
Crème (du lait) 550
Cruor (du sang) 217
Cubital antérieur (muscle) .. 183
Curare 40, 153
Cylindre-axe 28
Cyon (nerf de) 274
Cytoblastème 14
Dartos 529
Décussation des pyramides. . 85
Défécation 407, 558
Déglutition 342, 599
Dépresseur (nerf) 274
Dérivative (circulation) 267
Désassimilation 522
Desquamation cutanée. „. . . 533
Diabète 397
Diastase animale 335
Diaphragme 424
Diffusion (de la lumière).... 613
Douleur 107, 574
Digestion 324
Dilatation vasculaire 280
Diplopie 640
Disques musculaires 137
Droits (muscles) 641
Duodénum 372
Dynamophores (aliments) . . . 329
Dyspepsies 363
Dyspcptones 369
Dyspnée 470
Echange respiratoire 455
Ecorces de l’organisme animal. 21
Effort 409
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Ejaculateurs (canaux)
Ejaculation
Elasticité 138, 181,
Elastique (tissu)
Electro-motrice (force). . . 32,
Enclume
Endogenèse
Endosmose
Endothélium vasculaire
Entoptiques (images)
Epargne (aliments d’) ......
Epiderme
Epididymc ... 655,
Epiglotte
Epithélium cylindrique
Epithélium pavimenteux. 21,
Epithélium stratifié 22,
Epithélium vibratile
Equivalent mécanique de la
chaleur
Erectiles (tissus)
Erection
Espaces périvasculaires
Estomac
Eternuement 74,
Etrier
Exhalation cutanée
Evaporation cutanée
Excitation latente
Expiration
Expression émotive excito-
réllexe
Facial (nerf)
Faim
Fasciculus teres
Fatigue musculaire
Fèces
Fécondation
Fer (du sang) 205,
Ferments- solubles
Feuillets du blastoderme. . . .
Fibres de Remak
Fibres-cellules
Fibres nerveuses
Fibres striées
Fibrilles musculaires
Fibrine du sang 217,
Fissiparité
Fistules gastriques
Flairer (action de)
Follicules clos
Follicules pileux
Forces vives
Formation libre (des cellules).
Formation réticulée
Fosses nasales.... 417, 501,
Frigorifiques (nerfs) 486
Furfur épidermique 533
Gaine de Schwann 28
Gaines lymphatiques 310
Ganglions lymphatiques. 309, 315
Ganglions rachidiens 61
Ganglion sous-maxillaire 131
Ganglions sympathiques ... 129
Gasterase 359
Gaz de la lymphe 307, 480
Gaz du sang 222
Genèse des cellules 14
Génération spontanée 16
Génito-spinal (centre).. ... . 82
Germinatif (épithélium) . . . 653
Germinative (aire) 723
Germinative (vésicule) 699
Gland 687
Globe oculaire 608
Globules blancs 199
Globules (cellules)
Globules épithéliaux 21
Globules nerveux 23
Globules pyoïdes 336
Globules sanguins (rouges)
Globuline 204
Glomérules de Malpighi 657
Glosso-pharyngien (nerf). 54, 580
Glotte 490
Gluten 326
Glycémie alimentaire 515
Glycogène (matière) 392
Glycogenèse 391
Glycose.i 335, 395
Goût 575
Gouttière primitive 725
Grand hypoglosse (nerf) .... 57
Grand sympathique (nerf).. 129
Granuleuse (membrane) 698
Graphique musculaire 157
Gros intestin 404
Gustation 575
Gymnocytodes _ S
Harmoniques (sons) 503
Hauteur (de la voix) 501
Hématies 200
Hématoblastes 212, 225
Hématoïdine 206, 388 |
Hématocristallinc 205 »
Hématose .' 4581
Hémine 206
Hémisphères cérébraux 1 J« '
Hémodromomètre '
Hémodynamomètres *"§ •
Hémoglobine *0§
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Hémotachomètre 2-49
Renie (tubes de) 658
Hépatiques (cellules) 592
Hétérogénie 16
Homogénie 16
Humeur aqueuse 610
Humeur vitrée 611
Humeurs constituantes 194
Hyaloïde (humeur) 611
Hydrémie 210
Hyperhémies actives 280
Hypérinose 220
Hvpinose 224
Illusions optiques 637
Images de Purkinje 618
Images subjectives 638
Inanition 324
Insalivation 334
Intelligence 110
Inspiraïion 419
Intercostaux (muscles) 422
Interférence nerveuse 39
Intestin grêle 371
Instincts 1J0
llmüine 396
! Iris 625
Irritabilité musculaire 152
Isthme du gosier 344, 350
Jéjunum 371
Kératine 531
Kymographion 260
Lacrymal (appareil) 643
Lactés (vaisseaux) 305, 401
Lactine. 550
Lacunes lymphatiques 312,
Lait 549
Langage 118
Laryngés (nerfs) 474, 506
Larynx 349, 489
Leucocytes 199
Leviers du squelette 184
Lieberkühn (glandes de).... 352
Ligaments articulaires 188
Ligne primitive 725
Limaçon 589, 601
Liquide céphalo-rachidien... 126
Liquor (du sang) 217
Liquor lymphatique 307
Littré (giandes de) 691
Lobule pulmonaire 413
Localisations cérébrales 120
Lois des actes réflexes 78
Lutte vocale 506
Lymphatiques 304
Lymphe 305
Macula lutea 632
Malpighi (glomérules de)... 658
Mal des montagnes 464
Malpighi (couche de) 530
Mamelle... 548
Mamelon 530, 548
Manège (mouvements de)... 90
Marche 75, 189
Marteau 595
Masséter (muscle) 332
Masticateur (nerfs) 96
Mastication 332
Mastoïdiennes (cellules) 597
Matrice 695
Méats (nasaux) 585
Mécanique des muscles 176
Mécanique des os 183
Méconium 405
Médullaires (crêtes) 725
Membrane cellulaire 8
Mémoire 109
Menstruation 701
Micropyle 708
Miction 677
Mimique 506
Modérateurs (nerfs) 271
Moelle épinière. 62
Moteur oculaire commun
(nerf) 48
Moteur oculaire externe
(nerf) 50
Mouches volantes 638
Mouvements associés 111
Mouvements de défense 79
Mouvements réflexes 74
Mouvements de rotation. ... 90
Mucus 304
Mucosine 304
Murmure respiratoire 446
Muscles en général 135
Muscles lisses » 168
Muscles striés 136
Myéline 28
Myographes 158
Myopie 616
Nausées 350, 356
Nerfs crâniens 47
Nerfs rachidiens 53
Nervi nervorum 31
Neurililé 34
Névroglie 63
Nodules d’Arentius 235
Nœud vital 102, 472
Noyaux des nerfs crâniens.. 93 Noyau masticateur 95
750 TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Noyau restiforme
Numération des globules du
sang
Nutrition
Obliques (muscles)
Octaves (de la voix)
Odeurs
Œil
Olfaction
Olives bulbaires
Olfactif (nerf) 47,
Ombilic intestinal
Ombilicale (vésicule)
Ombilicaux (vaisseaux)
Omphalo-mésentériques (vaisseaux)
Omphalo-mésentérique (conduit)
Onde artérielle
Onde musculaire
Ophtalmique (nerf)
Optique (nerf)
Optographes
Oreille
Oreillettes 227, 230,
Orifice glottique
Os
Oscillation négative. . . 32,
Otolithes 590,
Ouïe
Ouraque
Ovaire 055, 695,
Ovisacs
Ovulation 697,
Ovule
Ovule mâle
Oxyde de carbone.. . . 208,
Oxygène
Oxyhémoglobine
Pancréas
Pancréatine
Panicule adipeux.... 178,
Papilles linguales
Papille optique
Paraglobuline
Paralysantes (actions)
Paralysies alternes.. . . 100,
Parapcptones
Parole
Parotidienne (salive)
Parovaire
Parturition
Pathétique (nerf)
Paupières
Pavillon de l’oreille
Peau
Pédoncules du cervelet
Pédoncules cérébraux
Pepsiques (glandes)
Perceptions
Péristaltiques (contractions) 131, 171, 377,
Pepsine
Peptogénie
Peptones 221, 307,
Périnèvre
Péristaltisme 171, 344,
Peristaphylins (muscles). . . .
Pharynx
Phonation
Phosphènes 630,
Pigment
Piliers du voile du palais. . .
Pinces myograp biques
Physiologie cellulaire
Physiologie générale
Placenta 709,
Plasmine
Plcuro-péritonéale (fente). . .
Plèvre
Plexus solaire
Pncumo-gastrique (nerf). 54,
Pouls artériel
Poils
Poisons musculaires
Pores lymphatiques
Porte (veine)
Portes (systèmes)
Poumon
Presse abdominale
Pression du sang
Prévertèbres
Pression atmosphérique. . . .
Pression (sensation de)
Principe vital
Proligère (disque)
Prostate
Prostatiques (glandes)
Protéiques (matières)
Protobiastes
Protoplasma
Protovertèbres
Protubérance
Ptyahne »
Puits lymphatiques
Punctum cæcum .•
Pupille
Pyramides (du bulbe)
Racines des nerfs
Rate 319,
Rein 656,
Rein primordial
TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Recul du cœur 239
Réflexes (actes ou phéno-
.. ' . . _\ ' on o ici or rn
Refroidissement 544
Registres (de la voix) 502
Réserve nutritive 514
Respiration 410
Rigidité cadavérique.. 154, 172
Rouge réLinien 638
Ruminants 334
Rut 702
Salive 335
Satiété 553
Sacs lymphatiques 315
Sang 195
Sang chaud (animaux à). . . 477
Sanglot 645
Sarcous-elements 137
Saveurs 576
Schéma de l’organisme 19
Sclérotique 621
Scrotum 529
Sébacées (glandes) 530, 548
Sébum 547
Secousse musculaire 160
Sécrétions (mécanisme des)
Segmentation 15, 710
Seigle ergoté 155
Séminiforcs (tubes) 655
. Sens (organes des) 556
Sens musculaire 168, 561
Sensations 107
Sensations d’innervation ... . 562
Sensations générales 557
Sensations spéciales 563
Sensibilité de contact 66
Sensibilité musculaire.. 168, 561
Sensibilité thermique 569
Sensibilité récurrente 60
Sensorium commune 101
Sentiments 107, 556
Séreuses 314
Sérine ; 223
Sérotine(caduque) 709
Sérum du sang... 217, 220, 223 Sigmoïdes (valvules). . . 235, 240
Sinus frontaux 501
Smegma 534
Sons laryngiens 500
Sons musicaux 606
Sous-maxillaire (salive) .... 335
Soif ........ 558
Spectroscope musculaire 137
Spectroscopie du sang. ... 206
Sperme 584
Spermaloblastes 682
Spermatozoïdes 683
Sphincter anal 407
Sphygmographe 261
Spinal (nerf) 56, 349
Spiromètre 440
Spiroseope 432
Splanchniques (nerfs) 407
Splanchnopleure 650
Striction des muscles 137
Sublinguale (salive) 335
Substance corticale (du cerveau) 45
Substance grise (des centres
nerveux) 44
Substancc grise (de la moelle) 69
Suc entérique 372
Suc gastrique 358
Suc pancréatique.. 373
Sucre de foie : 395
Sudoripares (glandes) 539
Sueur 540
Synovie 187
Sympexions 685
Système nerveux 2‘
Systole cardiaque 231, 234
Tache jaune 629, 632
Tact 564
Tartre dentaire 334
Tarses (cartilages) 643
Taurine 387
Température du corps 477
Testicule 655, 680
Tissu conjonctif 178
Tétanos physiologique 161
Thélotisme 529
Thermo- systaltisme 172
Thorax 420
Ton musculaire 161
Timbre (de la voix). . . . 501, 607
Tonicité musculaire 140
Topographie calorifique.. .. 479
Toucher 564
Toux 431. 436, 559
Trachée 434, 489
Trachée (des insectes) 457
Transfusion du sang 209
Transpiration pulmonaire... 482
Trijumeau (nerf) 50
Trompe d’Eustache 598
Trompe utérine 700
Trophiques (centres) 62
Trophiques (nerfs) 51
Trou de Botal 733
Tube intestinal 351
TAULE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
Tubercule cendré de Rolando.
Tubercules quadrijumeaux. .
Tubes nerveux...
Tympan ’ " ’
Types respiratoires
Urée.... 221, 307, 526, 665,
Uretères
Urine e’gV
Urique (acide) 221,’
Uro-génital (germe)
Uro-génital (sinus)
Utérus 695,
U tricule (oreille interne) ....
U tricule azoté ... . ........
U tricule prostatique... 655
TT
U vee
Vagin ’
Vaisseaux sanguins
Valvules artérielles .
Valvules commentes
Valvules du cœur
Valvule iléo-cæcale
Valvule de Yieussens
Valvules des veines 228,
Vapeurs de charbon (as-
pliyxie) ...
Yariation négative
Vaso-dilatateurs
Vaso-moteurs „
Veine porte â93,
Veine porte rénale 660,
Veines.. 230, 242*
Ventilation pulmonaire .....’
Ventricules
Vératrine
Vernix caseosa
Vertige des sens
Vésico-spinal (centre)
Vésicules cérébrales
Vésicules pulmonaires
Vessie 657,
Vestibule du larynx
Vibratile (mouvement)
Vibration nerveuse
Vibrations sonores
Vide articulaire
Villosités intestinales... 352,
Vis a tergo
Vision
Vitesse du sang
Voile du palais
Volonté
Voix
Vomissement
Vomitifs
Vue ...
WollT (canal de)
FIN DE LA TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES
PRÉCÉDÉ D’UN EXPOSÉ DES MOYENS D’ODSERVER AU MICROSCOPE
Par le Docteur C. Morel
Professeur à la Faculté de médecine de Nancy
1879,1 vol gr.in-8, avec 36 belles planches dessinées d’après nature
par le Docteur A. Villemin Professeur à l’Ecole do médecine militaire du Val-de-Grâco
TROISIÈME ÉDITION, REVUE ET AUGMENTÉE. — PRIX : 16 francs
Dans cette nouvelle édition, comme dans la précédente, M. Morel a cherché à exposer, aussi brièvement que possible, les données les plus certaines fournies par l’étude pratique de l’histologie humaine. Il s’est surtout proposé de mettre en lumière les faits bien établis, sans trop se préoccuper de les rattacher à telle ou telle théorie régnante ; en pareille matière, il faut rejeter le dogmatisme et laisser à chacun le soin de conclure d’après ses propres appréciations.
M. Morel a tenu compte des progrès réalisés par la technique histologique, en remaniant complètement le chapitre relatif aux procédés mis en usage pour faire méthodiquement des préparations et les conserver. A la suite de la description des tissus ou organes, M. Morel a également donné des indications détaillées sur le mode de préparation de chacun d’eux.
Enfin vingt-neuf dessins nouveaux reproduisant exactement ses préparations, indiquent que M. Morel a apporté des modifications plus ou moins importantes dans le texte et qu’il a fait quelques recherches originales. .
Quelques figures intercalées dans le texte feront mieux comprendre les descriptions auxquelles elles se rapportent.
Beaunis. Nouveaux éléments de physiologie humaine, comprenant les principes de la physiologie comparée et de la physiologie générale, par H. Beaunis, professeur de physiologie à la Faculté de médecine de Nancy. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1880. 1 vol. in-8 de 1100 pages avec 450 fig. ; cart.
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE et FILS
BERNAUD (Claude').
Membre do l’Institut do France, professeur au collège de France et au Muséum
d’histoiro naturelle.
Leçons de Physiologie expérim'entaleappliquée à la médecine. 1855-1800.
2 vol. in-8, avec fig fr'
Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. 1857. 1 vol. in-8, avec 32 fig 7 fr’
Leçons sur la physiologie et la pathologie du suslème nerveux. 1858. 2 vol. in-8, avec fig fr
Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de l'organisme. 1859. 2 vol. in-8, avec fig. 14 fr.
Introduction à l'élude de la médecine expérimentale. 1865. in-8 4-08 p 7 fr.
Leçons de pathologie expérimentale. 1871. 1 vol. in-8 7 fr*.
Leçons sur les anesthésiques et sur l’asphyxie. 1875. 1 vol. in-8 de 520 p. avec fig 7 fr
Leçons sur la chaleur animale, sur les effets de la chaleur et sur la fièvre. 1876. In-8 de 469 p. avec fig 7 fr>
Leçons sur le diabète et la glycogénèse animale. 1877. 1 vol. in-8, 576 p. avec fig 7 fr’
Leçons de physiologie opératoire. 1879. 1 vol. in-8, xvi-614 p. avec 116 fig 8 fr.
Leçons sur les phénomènes de la vie communs aux animaux et aux végétaux. 1878-1879. 2 vol. in-8, avec pl. color. et fig. .. 15 fr.
La science expérimentale. 2° édition. 1878. In-18 jésus de 449 p. ct US 4 fr.
ROBIN (Charles).
Membre de l’Institut, professeur à la Faculté de Médecine.
Anatomie et Physiologie cellulaires, ou des cellules animales et végétales du protoplasma ct des éléments normaux cl pathologiques qui en dérivent. 1873. 1 volume in-8 de xxxvm-640 pages avec 83 % 16 fr.
Traité du microscope et des injections. De leur emploi, de leurs applications à l’anatomie humaine et comparée, à la pathologie médico-chirurgicale, à l’histoire naturelle animale et végétale ct à l’économie agricole, deuxième édition. 1877. 1 vol. in-8 de 1100 pages avec. 337 fig. et 3 pl.x 20 fr.
Leçons sur les humeurs normales et morbides du corps de l’homme professées à la Faculté de médecine de Paris. 1874. 1 vol. in-8 de 1008 pages avec fig 18 fr.
Programme du cours d'histologie professé à la Faculté de médecine de Paris. 1870, in-8 de xl-415 pages 6 fr.
Envoi franco contre un mandat sur la poste.
Bulletin mensuel. — N* 194.
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE « FILS
Rue Hautefeuille, 19, près du boulevard Saint-Germain, à Paris JUIN 1879
I CORPS HUMAIN, STRUCTURE ET FONCTIONS, FORMES EX- REGIONS ANATOMIQUES, SITUATION, RAPPORTS "‘T USAGES DES APPAREILS ET ORGANES QUI CONCOURENT AU MÉCANISME de LA vie, démontrés à l’aide de planches coloriées, lecoupees et superposées. Dessins d’après nature par Edouard Cuver aureat de 1 Ecole des beaux-arts. Texte par G. A. Kuhff, docteur en nedecine préparateur au laboratoire d’anil.ropologie de l'École des 1 antes Etudes. 1 vol. grand in-8 de 514 et 56 pages de texte avec atlas le . planches colonees. Ouvrage complet, cartonné en 2 vol. . 75 fr
oeparement : Le corps humain, 25 pl *70 fr"
Les organes génitaux de l homme et 'de la femme. ’ Gr.’ in-8 de 5f> pages de texte avec 56 ligures et 2 planclns coloriées. 7 fr. 50 lUVEAUX ÉLÉMENTS D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE descriptive t nistologique, par A. Laboulbène, professeur à la Faculté de médecine, 8/9. 1 vol. grand in-8 de 1078 pages avec 298 ligures intercalées dans 3 texte, cartonne 20 fr
‘AITÉ DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX comprenant les îaladics du ceneau, les maladies de la moelle et de ses enveloppes les tfections cerebro-spinales, les maladies du système nerveux périphéique et les ma adies toxiques du système nerveux par W. Hammond/ph)-
3&seur des maladies mentales et nerveuses à l’Université de New-York
raduction française augmentée de notes et d’un appendice par le doceur Labadie Lagrave, ancien interne, lauréat des hôpitaux, 1879. 1 vol. ;r. in-8 de loOO pages avec 116 figures intercalées dans le texte, car-
onne 22 fr
AITÉ DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE DES ALIÉNÉS, par le locteur Auguste Voisin, médecin de l’hospice delà Salpétrière. 1 vol. rand in-8 de 5o0 pages avec 15 planches dessinées d’après nature, litho-
raphiees et coloriées, graphiques lac simile 90 fr
.AITE PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, ’par Louis JulI ien. 1 vol. in-8 de 1 lob pages avec 150 figures, cartonné. . . 20 fr
GUIDE DU botaniste herborisant. Conseils sur la récoltp es plantes, la préparation des herbiers, l’exploration des stations de lantes phanérogames et cryptogames et les herborisations aux environs e Pans, dans les Ardennes, la Bourgogne, le Doubs, la Provence, la orse, le Languedoc, les Pyrénées, l’Isère, les Alpes, l’Auvergne les Vosges, u bord de la Manche, de 1 Océan et de la mer Méditerranée, par JB. Yerlot hef de 1 Ecole botanique au Muséum d’histoire naturelle. Deuxième dition revue et augmentée avec une introduction par M. Naudin de Institut (Académie des sciences), avec 52 ligures dans le texte. In-8 de
o l pages, cartonné 6 fr
IDE du naturaliste préparateur et du naturaliste colleclonneur pour la recherche, la chasse, la récolte, le transport, l’emaillage, le montage et la conservation des animaux, végétaux, minéraux t fossiles, par G. Capu hcencié ès sciences naturelles, attaché au Muséum lust. natur. In-18 de 344 p. avec 100 lig. intercalées dans le texte. 3 fr.
J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
RÉDIGÉ PAR
ANGEH, BARR1LLIER, BEIW-BARDE, BERKUTZ.P.BERT, CHATIN, CUSCO, DELORME, DESNOS, DESOR MEAUX, A. DESPRÉS, DEVILLIERS, D'HEILLY, DIEULAFOY, 1*1. DEVAL, FER.VET,
Aif. FOURNIER, Ach. F O VI LEE , T. GALLARD , GOSSELIN, Alph, GUERIN, HALLOPEAU, BERAUD. BERKGOIT, HEIRTAEX, JACCOUD, JACQUEMET, KtEBEBLÉ, LANNELONGUE, LEDENXU, LÉPINE, Ju>t LUCAS CRAM PIONNIÈRE, LUNIER, LUTOV, DI A R DU EL, MARTINEAU, MAURIAC, MERLIN, MOLLIÈRE, ORÉ, PANAS, PRUNIER, M. RAYNAUD, RICHET, Ph. RICORD,
A. RIGAL, Jules ROCHARD, SAINT-GERMAIN,
Germain SÉE, Jules SIMON, S1REDEY, STOLTZ, I. STRAUS,
S. TARSIER, VILLEJEAN, A. VOISIN.
Directeur de la rédaction : le Dr JACCOUD,
Son titre suffit à indiquer à la fois son but, son esprit.
Son bat. C’est de rendre service à tous les praticiens qui ne peuvent se livrer à de longues recherches faute de temps ou faute de livres, et qui ont besoin de trouver réunis et comme élaborés tous les faits qu'il leur importe de connaître bien ; c’est de leur offrir une grande quantité de matières sous un petit volume, et non pas seulement des définitions et des indications précises comme en présente le Dictionnaire de Littré et Robin , mais une exposition, une description détaillée et proportionnée à la nature du sujet et à son rang légitime dans l’ensemble et la subordination des matières.
Son esprit. Le Nouveau Dicliomiaire ne sera nas une compilation des travaux anciens et modernes; ce sera une analyse aes travaux des maîtres français et étrangers, empreinte d’un esprit de critique éclairé et élevé; ce sera souvent un livre neuf par la publication de matériaux inédits qui, mis en œuvre par des hommes spéciaux, ajouteront une certaine originalité à la valeur encyclopédique de l’ouvrage ; enfin ce sera surtout un livre pratique.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustré df figures intercalées dans le texte, se composera d’environ 35 volumes grand m cavalier de 800 pages.
Prix de chaque vol. de 800 pages, avecfig. intercalées dans le texte. “•
Les Tomes I à XXVII complets sont en vente. — Il sera publié trois voluniespar «n-
Les volumes seront envoyés franco par la poste aussitôt leur publication «W souscripteurs des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
On souscrit chez J. -41. Baillière et Fils, et chez tous les libraires des deparlements et de l’étranger.
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DES VINGT-SEPT PREMIERS VOLUMES
Tr ,pages avec 36 fl(ÎU,res)- In™oduction, M. Jaccoud. — Abdoïen,
MM. Denuce, Bernutz. — Absorption, M. Bert. — Accouchement, MM. Stoltz, Loram.
Agonie, M. Jaccoud. — Albuminurie, M. Jaccoud.
TOME! ü (800 pages avec 60 figures). Anévrysmes, M. Richet. — Angine de poitrine, M. Jaccoud. — Anus, MM. Gosselin, Giraldès, Laugier.
tome: m (824 pages avec 75 figures). Aphrodisiaques, M. Ricord. - Artères, Nélatou, M. Kaynaud. Asthme, M. G. See. — Ataxie locomotrice, M. Trousseau.
T0MEDeIma(rq?!)ayPaSeS 3VeC 80 figUres)- Ausct,LTAT'™. M. Luton. - Bec-de-lièvre,
TOME V (812 pages avec 60 fierires). Bile, M. Jaccoud. — Blennorrhagie, M. A. Fourmer. — Bronzee (Maladie), M. Jaccoud. — Bubon, M. A. Fournier.
TOfI1V11 <®32 Pas.es avec 175 figures). Cancer, Cancroide, M. Heurtaux.- Carotides, et Hirtz*31' ~ CesARIENNE (Operation), M. Stoltz. - Chaleur, MM. Buignct, Bert
TOME VII (775 pages avec 93 figures). Champignons, MM. Marchand et Roussin. - M LutonM' Fournier‘ ~ ClI0Lf-RA- MM. Desnos, Lorain et Gombault. — Circulation,
TOME Vil! (802 pages avec 81 figures). Clavicule, MM. Richet et Després. - Climat, Al. Rochaid. — Cœur, MM. Lutou, Maurice Raynaud. — Commotion, M. Laugier.
TOME IX (820 pages avec 84 figures). Conjonctive, M. Gosselin. — Coude, M. Denucé.
TOME X (780 pages avec 122 figures). Coxalgie, M. Valette. — CRour, M. Simon. - Crural, M. Gosselm. — Dartre, M. Hardy.
PNEUMONIE
Onr.
Hardy.
Stoltz et Marchal.
Fernet et D’Heillt.
■ • • . Manouvriez.
Lépine et Balzeh.
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
ANDOUARD. Nouveaux éléments de pharmacie, par Andouard, professeur à l’Ecole de médecine de Nantes. Paris, 1874. 1 vol. in-8 de 880 p. avec 120 figures 14 fr.
ANGER. Nouveaux éléments d'anatomie chirurgicale, par Benjamin
Anger, chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1869.1 vol. grand in-8 de xvi- 1056 pages, avec 1079 figures et Atlas in-4 de 12 planches gravées et coloriées, et représentant les régions de la tête, du cou, de la poitrine, de l’abdomen, de la fosse iliaque interne, du périnée et du bassin 40 fr.
Séparément, le texte. 1 vol. in-8 20 fr..
Séparément, l’Atlas. 1 vol. in-4 25 fr.;
ANGLADA. Études sur les maladies nouvelles et les maladies éteintes, pour servir à l’histoire des évolutions séculaires de la pathologie, Paris, 1869. 1 vol. in-8 de 700 pages 8 fr.
Annales d’hygiène publique et de médecine légale, par MM. Arnould, Bertin, Broüardel, Chevallier, L. Colin, Delpech, Devergie , Du Mesnil, Fonssagrives, Foville, Gallard, Gauchet, A. Gautier, Jaumes, G. Lagneau, Lhote, Morache, Motet, Riant, Ritter, Tourdes, avec une revue des travaux français et étrangers. _ . .
Paraissant tous les mois par cahiers de 6 feuilles in-8, avec pi.
Prix de l’abonnement annuel pour Paris «7 ir‘
Pour les départements
24 fr.
Pour l’Union postale ; • • • • • • • 2o ^
La première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste
que peu d’exemplaires, 50 vol. in-8, figures j
Tables alphabétiques par ordre des matières et des noms d’auteurs des Tomesl à L (1829 à 1853). Paris, 1855. In-8 de 136 pages à 2 col. o fr 50 Chacune des dernières années séparément, jusqu’à 1871 inclus. 18 fr. — Depuis 1872 jusqu’à 1875 inclusivement.. . . . . . ... 40 fr. La seconde série a commencé avec le cahier de janvier 1854. ■>
On ne vend pas séparément : lr* série, tomes I et II (1829), tomes XI et XII (1834), tomes XV et XVI (1836).— 2* série, tomes XI et XII (18o9),
tomes XIII et XIV (1860). , . J t . .
Annuaire pharmaceutique, ou Exposé analytique des travaux de piiar-
1 fr. 50
par C. Méhu, pharmacien en chef de l’hôpital 11 vol. in-18, de chacun 360 pag., avec fig. Prix de chacun. AUQUIER. Du décolement hyaloïdien. Description anatomique et |con®^. graphie de vingt-deux bulbes énuclées recueillis dans le service de la clinique ophthalmologique de M. Gavet de Lyon, 1878, in-8, lo6
BARELLA Quelques considérations pratiques sur le diagnostic et traitement des maladies organiques du cœur. Bruxelles, 18/2. v '
in-8 .
ALE De VÛrine des dépôts urinaires et des calculs, de leur COinpOition chimique, de leurs caractères physiologiques et pathologiques ues indications thérapeutiques qu’ils fournissent dans le traitemen maladies. Traduit de l’anglais et annoté par Auguste Ollivier, et G. Uer geron. Paris, 1865. 1 vol. in-18. 40 p. avec lo6 figures. ■ ■ ■ ‘ £
EEAUNIS Nouveaux éléments de physiologie humaine, coniprenan _ principes de la physiologie comparée et de la physiologie .générale, F H. Beaunis, professeur de physiologie à la Faculté de médecine e ■ f- Deuxième édition revue et augmentée. Paris, 18/9. 1 vol. m-8 e *• avec 450 fig. Cart.
1EAUNÏS et BOUCHARD. Nouveaux éléments d’anatomie descriptive
et d’embryologie, par H. Beaunis, et II. Bouchard, professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux. Troisième édition. Paris, 1879. 1 vol. grand
in-8 de 1104 pages avec 421 figures. Cart 20 fr.
■Précis d’anatomie et de dissection. Paris, 1877. 1 vol. ill-18, 450p. 4 fr. 50 LECLU (H.). Nouveau manuel de l’herboriste OU traité des propriétés médicinales des plantes exotiques et indigènes du commerce, suivi d’un Dictionnaire pathologique, thérapeutique et pharmaceutique. 1872.
1 vol. in-12 dexiv-256 pages, avec 55 figures 2 fr. 50
fELLYNCK. Cours élémentaire de botaniqu e. Deuxième édition. 1876,
1 vol. in-8 de 680 pages, avec 905 gravures 10 fr.
IERGERET [h. -T ). Des fraudes dans l’accomplissement des fonctions génératrices, causes, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société, remèdes. Cinquième édition. Paris, 1877. 1 vol. in-18 jésus de 228 pages 2 fr. 50
- Les passions, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société, hygiène morale et sociale. 1877, in-18 jésus 250 pages. 2 fr. 50
- De l’abus des boissons alcooliques, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société. Moyens de modérer les ravages de l’ivro-
:gnerie. Paris, 1870. In-18 jésus de vm-380 pages 3 fr.
ERNARD (Claude). Physiologie. Physiologie expérimentale, substances toxiques, système nerveux, liquides de l’organisme, pathologie expérimentale, médecine expérimentale, anesthésiques et asphyxie, chaleur animale, diabète, physiologie opératoire, phénomènes de la vie, par Claude Bernard, professeur au Muséum et au Collège de France, membre de l'Académie des sciences et de l’Académie française. 15 vol. in-8,
avec figures 107 fr.
Leçons de Physiologie expérimentale appliquée h la médecine.
Paris, 1855-1856. 2 vol. in-8, avec fig 14 fr.
Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses.
Paris, 1857.1 vol. in-8, avec 32 figures 7 fr.
Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux.
Paris, 1858. 2 vol. in-8, avec figures 14 fr.
Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de l’organisme. Paris, 1859. 2 vol. in-8, avec fig. 14 fr.
Introduction à l’étude de la médecine expérimentale. Paris, 1865. In-8, 400 pages 7 fr.
Leçons de pathologie expérimentale. Paris, 1871. 1 vol. in-8 7 fr.
Leçons sur les anesthésiques et sur l’asphyxie. Paris, 1875. 1 vol.
in-8 de 520 pages avec figures 7 fr.
Leçons sur la chaleur animale, sur les effets de la chaleur et sur la
fièvre. Paris, 1876. In-8 de 469 pages, avec fig 7 fr.
Leçons sur le diabète et la glycoginèse animale. Paris, 1877, 1 vol.
-8°, 576 pages avec figures 7 fr.
Leçons de physiologie opératoire. 1879. 1 Vol. in-8, XVI-614 pages
avec 116 figures 8 fr.
•çons sur les phénomènes de la vie communs aux animaux et aux végétaux. 1878, 2 vol. in-8, avec pl. color. et figures. .... 15 fr. Séparément. : Tome II. Paris, 1879. 1 vol. in-8 de 550 pages avec 3 pl. et
figures 8 fr.
La science expérimentale. 2® édition. Paris, 1878. In-18 jésus de
449 pages et figures 4 fr.
BERNARD (Claude) et HUETTE. Précis iconographique de médecine
opératoire et d’anatomie chirurgicale, par Claude Bernard et Ch. Hdette (de Montargis) . Nouveau tirage. Paris, 1875. 1 vol. in-18 jésus, avec 115 planches, figures noires. Cartonné _ 24 fr.
— Le même, figures coloriées ) 48 fr'
BERNARD (H.). Premiers secours aux blessés sur le champ de bataille et dans les ambulances, parle docteur II. Bernard, ancien chirurgien des armées, précédé d'une introduction par J. N. Démarquai, chirurgien de la Maison municipale de santé. Paris, 1870. In-18 de 164 p avec 79 figures fr‘
BERNHEIM Leçons de clinique médicale, par le docteur H. Bernheim, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1877. 1 vol. de xn-535 pages avec 5 planches 10 fr.
BERT (Paul). Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, par Paul Bert, professeur à la Faculté des sciences. Paris, 1870. 1 vol! in-8 de 500 pages avec 150 fig 10 fr.
BEURMANN (L. de) Recherches sur la mortalité des femmes en couches dans les hôpitaux. Paris, 1879. Gr in-8 2 fr.
BLANCHARD. Les poissons des eaux douces de la France. Anatomie, physiologie, description des espèces, mœurs, instincts, industrie, commerce, ressources alimentaires, pisciculture, législation concernant la pêche, par Emile Blanchard, membre de l’Institut, professeur au Muséum d’histoire naturelle. Paris, 1879. 1 magnifique volume, grand in-8, avec 151 fig. dessinées d’après nature et 52 pl. sur papier teinté. . 16 fr.
Publié en 52 livraisons à 50 centimes.
BOISSEAU. Des maladies simulées et des moyens de les reconnaître, par le docteur Edm. Boisseau, professeur agrégé. Paris, 1870. 1 vol. in-8 de 500 pages 7 fr.
BOIVIN et DUGÈS. Anatomie pathologique de l’utérus et de ses annexes, fondée sur un grand nombre d’observations classiques; par madame Boivin, docteur en médecine, sage-femme en chef de la Maison de santé, et A. Dugès, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866. Atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication 45 fr.
BONNET. Traité de thérapeutique des Maladies articulaires, Paris, 1853, 1 vol. in-8, xvm-684 pages, avec 97 figures 9 fr.
— Nouvelles méthodes de traitement des Maladies articulaires. Se-
conde édition, revue et augmentée, accompagnée d’observations sur la rupture de l’arikylose, par MM. Barrier, Berne, Philifeaux et Bonnes. Paris, 1860, in-8 de 356 pages, avec 17 figures 4 fr. 50
BOUCHUT. Traité pratique des Maladies des nouveau-nés, des enfaillS à la mamelle et de la seconde enfance, par le docteur E. Bouchut, médecin de l’hôpital des Enfants malades, professeur agrégé à la Faculté de miftlecine. Septième édition. Paris, 1878. 1 vol. in-8 de xvu-1 128 pages, avec 179 figures 18 fr.
Ouvrage Couronné par l’Institut de France (Académie des sciences).
— Hygiène de la Première Enfance, guide des mères pour l’allaitement,
le sevrage et le choix de la nourrice, chez les nouveau-nés. Septième édition , revue et augmentée. Paris, 1879. In-18 de vm-523 pages, avec 49 figures 4 fr.
— La vie et ses attributs dans leurs rapports avec la philosophie et 1®
médecine. Deuxième édition. Paris, 1876, 1 vol. in-1 8 jés. de 450 p. 4 fr. 50 ^
bouchut. Atias d ophthalmoscopie médicale et de céréhroscopie, montrant, chezl'homme et chez les animaux, les lésions du nerf optique, de
\a Ch0i;?ïd(: Produ‘tes par les maladies du cerveau nar
mmss, ftsssssa? %
a maladie, les differentes classes He mninHioc i'o„„. JL e.ra . de
iZ Z'n il ■ uu uiaguosuc par t etude des symptômes et l’emnlni lnce^îdIenS Physi(Iu?s (auscultation, percussion, cérébroscopie larvn- , ..copie, microscopie, chimie pathologique, spirométrie etc î rlni •emeéiUw Paris, 1875. 1 <vol. grVd in?» « 2\a»ei' 20 i ■"
Dn Nervosisme aigu et chroniaue et de« Pa&es- M 11 •
ÿUion- P.aris' ,S”. 1 vol. in-8. viu-408 pages ""''““r'
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» es maladies 1 amour et le libertinage, par le docteur X Rnnn-
^gmentée^Paris, IsTlTvol^in^T^lf^ pacef ‘ QuCltrilme édf™
, i o ' ' ,■)• ^,es Spicileges malacologiques Paris
Tpi aV6C ^ planches en partie coloriées. * ’ 05
Ut important ouvrage comorenrf 1S monoo,..,ni,;a. . ... ' * ’ r°. “•
on mr p / * ’ e pyohémie ou lièvre suppurative tradue-
ages avecDV12 pKesTroiS 187°' 1 ^ in'8 d®e8?jJ?
374. ln-8 de 168 pagef1^1116111 ^ l& ^mnasll(lüe en France. Paris',
a,“ 80 pla”chcs sur ^ J pimdt'ês U'laSe C"m|,lct' 2 voL Sr- in-8 avec 800 figures et
(Cp C»'"P'«' 2 vol. grand* in-8* avec 500 ligures L
Chaque volume broché.' *!r-
^ltdio en demi-maroquin, doré 'sur 'tranchés! !*.'.!''* lî r!!'
• tLîcifogilTl’ESp^H CkTe lé°dle\ P?,r J‘ Bou,s’ Professeur ogré"é ■ toxicologie a 1 Ecole de pharmacie de Pans. Dixième édition ni •
■79. 2 vol. grand in-8 avec 3 planches gravées et 37 UgureS. 24 ™'
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BRUCHE. Des couleurs au point de vue physique, physiologique, artistique et industriel, par le docteur Ernest Broche, professeur à l’Université de Vienne, membre de l’Académie des sciences et du Conseil du musée pour l’art et l’industrie, traduit par P. Schutzexberger. Paris, 1866. In-18 jésus, 544 pages avec 46 figures 4 fr.
BUIGNET. Manipulations de physique. Cours de travaux pratiques professé à l’Ecole de pharmacie de Paris. Paris, 1877. 1 vol. in-8 de 800 pages, avec 265 figures et 1 planche coloriée, cart. . . 16 fr.
CAPUS. Guide du naturaliste préparateur et du naturaliste collection-
neur pour la recherche, la chasse, la récolte, le transport, l’empaillage, le montage et la conservation des animaux, végétaux, minéraux et fossiles, par G. Capos, licencié ès sciences naturelles, attaché au Muséum d'histoire naturelle. 1879. 1 vol. in-18, vm-340 p. avec 100 fig.,cart. 3 fr.
Carnet (Le) du médecin praticien , formules , ordonnances, tableaux du pouls, de la respiration et de la température, comptabilité. 1 cahieroblong avec cartonnage souple. 1 fr.
CARRIÈRE. Le climat de l’Italie et des stations du midi de l'Europe, sous le rapport hygiénique et médical. Deuxième édition, 18 / 6. 1 vol.
in-8 de 640 pages 9 fr.
Voy. Reveillé-Parise. Guide des Goutteux.
CARRIEU. De la fatigue et de son influence pathogénique. Paris, 1878,
1 vol gr. in-8°, 121 pages 3 frj|
C AU VET. Nouveaux éléments d’histoire naturelle médicale. Deuxième édition. Paris, 1877. 2 vol. in-18 jésus d’environ 600 pages, avec 824 figures • fr.
CAUVET. Cours élémentaire de botanique. 1879. 1 vol. in-18 jésus, 700pages avec 617 figures.. fr*;"
CHAILLY. Traité pratique de l’Art des accouchements. Sixième
édition, revue et corrigée. Paris, 1878. 1 vol. in-8 de xx-1056 pages, avec 1 pl. et 282 figures 10 fr.
CHANTREUIL. Des dispositions du cordon (la procidence exceptée) qui peuvent troubler la marche régulière de la grossesse et de 1 accouche?
ment. 1875, gr. in-8, 176 pages avec figures 4 fr.
Voy. Simpson. Clinique obstétricale.
CHARGÉ. Traitement homœopathique des maladies des organes de la respiration, cavités nasales, larynx, trachée, bronches, poumons, plèvres, toux et crachats. Deuxième édition. Paris, 1878. 1 vol. n1"** de xxm -460 pages ® yf
CHAUVEAU. Traité d’anatomie comparée des animaux domestiques.
5* édition, revue et augmentée avec la collaboration de M. Arloing. Paris, 1878. 1 vol. in-8 avec 568 figures • • -* tr*
CHAUVEL. Précis d'opérations de chirurgie, par le docteur J. Ch acvKL, professeur agrégé de médecine opératoire à 1 Ecole du lal-de-Grâce. Paris, 1877, in-18 jésus, 692 pages, avec 281 fig. dessinées par le aoc-
CHEVREUL. Des couleurs et de leurs applications aux arts industriels l’aide des cercles chromatiques, 1864. Petit in-f°, avec 27 pl- gravées su acier et imprimées en couleur, cart. en toile ■ • • ** . jj
CHURCHILL. Traité pratique des maladies des femmes, hors I eiai grossesse, pendant la grossesse et après l'accouchement. Deuxi • édition , contenant l’exposé des travaux français et étrangers les P récents, par le Dr 'Leblond. Paris, 1874. 1 vol. grand m-8 de 1 avec 339 figures. . .
ilVIALE. Traité pratique sur les Maladies des Organes génito-urinaires. Troisième édit. aug. Paris, 1858-1860. 5 v. in-8, avec fig. 24 fr. Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : Tome I. Maladies de l’urèthre. — Tome II. Maladies du col de la vessie et de la prostate. — Tome III. Maladies du corps de la vessie.
XAUDE. Premières notions d homœopathie à l’usage des familles, par le docteur A. Claude, ancien chef de clinique de l’hôpital Saint-Jacques. 1879. 1 vol. in-18 de 200 pages 1 fr. 50
odex medicamentarius. Pharmacopée française rédigée par ordre du gouvernement, la commission de rédaction étant composée de professeurs de la Faculté de médecine et de l’École supérieure de pharmacie de Paris, et de membres de l’Académie de médecine et de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1866. 1 vol. gr. in-8, cart. . 9 fr. 50
Franco par la poste 11 fr. 50
- Le même, interfolié de papier réglé et solidement relié en demi-maroquin 16 fr. 50
Le nouveau Codex medicamentarius, Pharmacopée française, édition de 1866, sera et demeurera obligatoire pour les pharmaciens à partir du 1" janvier 1867.
(Décret du 5 décembre 1866.)
ommentaires tbérapentiqnes du Codex. Voy. Gubler, page 18.
[.OLIN (G.) Traité de physiologie comparée des animaux, considérée
dans ses rapports avec les sciences naturelles, la médecine, la zootechnie et l’économie rurale, par G. Colin, professeur à l’école vétérinaire d’Alfort. Deuxième édition. Paris, 1871-72. 2 vol. in-8 avec 250 figures. 26 fr. OLIN (Léon). Traité des lièvres intermittentes, par Léon Colin, professeur à l’École du Val-de-Grâce. Paris, 1870. 1 vol. in-8 de 500 pages, avec un plan médical de Rome - • 8 fr.
- De la Variole, au point de vue épidémiologique et prophylactique. Paris,
1873. 1 vol. in-8 de 200 pages avec 3 figures. ....... 3 fr. 50
- De la fièvre typhoïde dans l’armée. 1878. in-8 de 200 pages . 4 fr.
.omité consultatif d’Hygiène publique de France (Recueil des travaux et des actes officiels de l’Administration sanitaire), publié par ordre deM. le Ministre de l’agriculture et du commerce. Paris, 1872. Tome I. In-8 de xxiv-451 pages, 8 fr. — Tome II. 1873. In-8 de 432 pages avec 2 cartes, 8 fr. — Tome II. 2' partie, contenant l’Enquête sur le goitre et le crétinisme Rapport par M. Baillarger. 1873. In-8 de 376 pages, avec 3 cartes (pas séparément de la collection), 7 fr. — Tome III. 1874. 1m— 8 de 404 pages, 8 fr. — Tome IV. 1875. In-8 avec cartes, 8 fr. — TomeV. 1876, In-8 avec carte coloriée, 8 fr. — Tome VI. 1877. In-8, avec cartes et graphiques, 8 fr. — Tome VII. 1878. In-8, 8 fr.
OBITE (A.). Cours de philosophie positive, par Auguste Comte, répétiteur d’analyse transcendante et de mécanique rationnelle à l’École polytechnique. Quatrième édition, augmentée de la préface d’un disciple et d’une Étude sur les progrès du positivisme, par E. Littré, et d’une table alphabétique des matières. Paris, 1877, 6 vol. in-8 48 fr.
- Principes de philosophie positive, précédés de la préfaoe d un disciple, par E. Littré. Paris, 1868. 1 vol. in-18jésus, 208 pag. . . 2 fr. 50
Les Principes de philosophie positive sont destinés à servir d’introduction à l’étude du Cours de philosophie, ils contiennent : 1° l’exposition du but du cours, ou considérations generales sur la nature et l’importance de la philosophie positive; 2" l’exposition du plan du cours, ou considérations générales sur la hiérarchie des sciences.
JONTEJEAN. Éléments de géologie et de paléontologie, par Contejean,
professeur d’histoire naturelle à la Faculté des sciences de Poitiers. Paris, 1874. 1 vol. in-8 de 750 pages, avec 467 figures. Cartonné. 16 fr.
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CORLIEU (A.). Aide-mémoire de médecine, de chirurgie et d’accouche-
“en‘s;^?e7mf um praticien , par- le docteur A. Cgrlieu. 3* édUion.
Pans, 1877. 1 vol. in-18 jesus de vm-690 papes avec 420 fig Cart 0 Ir — Mémorandum de medicina, cirurjia y partes, traducidopor Do.v Cal-
deron, 1878, in-18, cartonné {
CORNIL. Leçons sur la syphilis faites à lhôpitai de' Lourcine , par V. Corml, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de 1 hôpital de Lourcine. Paris, 1879. 1 vol. in-8, ix-482 pages avec 9 ni t lithographiées et ligures \ 10 fr
C<î!r^E' La,Prflictlfe de V* chirurgie d’urgence, par le docteur A. Coure! médecin de 1- classe de la manne. Paris, 1872. In-18 de vm-216 d
avec 51 figures 2 tr’
CO SS Y Étude expérimentale de clinique sur les’ventricules latéraux’ par le Ur L. A. Cossv, anc. interne lauréat des hôpitaux. In-8, 114 n 2 fr 50 GOURBIS. Contribution à 1 étude du foie et des reins et des kystes en général, avec une planche lithographiée, 1878, in-8 ... 1 fr 50
CRUET. Des caries dentaires compliquées, considérées principalement au point de vue de leur traitement, par le docteur L. Cruet, ancien
interne des hôpitaux. 1879. ln-8, 124 pages 3 (r
CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du Corps humain où Descripl tions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible. Paris, 1830-1842 2 vol
in-folio, avec 230 pl. col _ 456 fr’
Demi-rel., dosde maroquin, non rog. Prix pour les 2 v". gr.in-fol 24 fr
°l1Vcragie con^let,; 11 a élé Publié en livraisons, chacune, avec 5 pl. colonees et 6 pl. lorsqu il n y a que 4 pl. de coloriées. Chaque livraison. . 11 fr
?a,om!e pathologique générale. Ouvraqe complet. Paris,
1849-1864. 5 vol. in-8. . 55 fr.
Tome V et dernier, dégénérations aréolaires et gélâtiniformes.’dégéné- \ rations cancéreuses proprement dites, par J. Cruveilhier ; pseudo-cancers et tablesalphabetiques, par Ch. Houel. Paris, 1864.1 v. in-8 de 420 p. 7 fr. •
CUFFER. Recherches cliniques et expérimentales sur les altérations du sang, dans l’urémie, et sur la patliogénie des accidents urémiques. • Respiration de Clieyne, Stokesdans l’urémie. 1878, gr. in-8, 79 pages. 2 fr.
CURTIS. Du traitement des rétrécissements de l urèthre par la dilatation progressive, par le IP T. B. Curtis. Paris, 1873. In-8 de 113 pages. 2 fr. 50 CUVIER (G.). Les oiseaux, décrits et figurés d’après la classification de beorges Luviçr, mise au courant des progrès de la science. Paris, 1870.
1 vol. in-8 avec 72 pl. contenant 464 fig, noires, 50 fr. Fig. color 50 fr ;
~ ^aS^MoIlusques- Paris> 1868- 1 voL in~8 avec 56 pl. contenant
o20 figures noires, 15 fr. ; fig. coloriées 25 fr.
- Les Vers et les Zoophytes. Paris, 1869. 1 vol. in-8 avec 37 planches!
contenant 550 figures. — Fig. noires. 15 fr.; fig. color 25 fr. •
CUYER el KUHFF. Le corps humain. Structure et fonctions, formes extérieures, régions anatomiques, situation, rapports et usages des nppareils et organes qui concourent au mécanisme de la vie, démontrés à laide de planches coloriées, découpées ef_ superposées, dessinées d’après nature, par Edouard Chyer, lauréat de l’École des Hcaux-Arts. Texte par b. A. IvuHFF, docteur en médecine, préparateur au laboratoire d’Anthropologie de l’Ecole des Hautes Etudes 1 vol. gr. in-Sde 514 et 56 pages de texte, avec atlas de 27 pl. coloriées. Ouvrage complet, cart. en 2 vol. 75 fr.
Séparément :
Les organes génitaux de l’homme et de la femme. Gl’. in-8, 56 pages .
de texte avec 56 figures et 2 planches coloriées 7 fr. 50 ”4
Le corps humain. 25 planches 70 fr
RUE HAÜTEFEUILLE, 19, A PARIS.
CYON. Principes d'électrothérapie, 1873. 1 vol. in-8 de vin-275 pages avec figures 4 [r.
Czermak. Do laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine. P mus, 1860, in-8, avec 2pl. grav. et 31 fig 3 fr. 50
DAGONET. Nouveau Traité élémentaire et pratique des maladies mentales, suivi de Considérations pratiques sur les asiles d’aliénés, par H. Dagonet professeur à l’ancienne Faculté de médecine de Strasbourg, médecin en chef de l’asile des aliénés de Sainte-Anne. Paris, 1876, in-8 de 752 pages, avec 8 planches en pliotoglyptie, comprenant 38 types d’aliénéset une carte statistique des établissements d’aliénés de la France. 15 fr.
1 0 ALTON. Physiologie et hygiène des écoles, des collèges et des familles, par Dalton, professeur à l’Université de New-York. Traduit par le Dr E. Acosta. Paris, 1870. 1 v. in-18 jés. de 500 p., avec 66 fig. 4 fr.
DAREA1BERG (Ch.). Histoire des sciences médicales, comprenant l’anatomie, la physiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de pathologie générale, Paris, 1870. 2 vol. in-8 20 fr.
DAREMBERG (£»■)• Do l’expectoration dans la phthisie pulmonaire. 1877, in-8, broché fr.
DAVAINE (G.). Traité des Entozoaires et des maladies vermineuses
chez l'homme et les animaux domestiques. Deuxième édition. Paris, 1877. 1 vol. in-8 de 1000 pages, avec 100 fig 14 fr.
DAVASSE. La Syphilis, ses formes, son unité, 1865. 1 v. in-8, 570 p. 8 fr.
DEGLAND et GERBE. Ornithologie européenne, OU Catalogue descriptif, analytique et raisonné des oiseaux observés en Europe. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1867'. 2 vol. in-8 24 fr.
DELEFOSSE. Procédés pratiques pour l’analyse des urines, des dépôts et des calculs urinaires. Deuxième édition, Paris, 1876, 1 vol in-18 jésus, 200 pages avec 18 pl., comprenant 72 figures 2 fr. 50
— Pratique de la chirurgie des voies urinaires. Paris, 1877, in-18 jésus
ix-539 pages avec 133 figures 6 fr.
Leçons cliniques sur la contracture du col vésical faites à l’École pratique par le Dr Delefosse et recueillies par E. Piogey. 1879. In-8. 3 fr. 50
DESHAYES (G. -P.) Conchyliologie de l’ile de la Réunion (Bourbon).
Paris, 1863. Gr. in-8, 144 pages, avec 14 planches coloriées. . . 10 fr.
Coquilles fossiles des environs de Paris. 1857-1874, 166 planches
avec explication détaillée en 2 volumes in-4, cart 120 fr.
Quelques exemplaires seulement.
Description des animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de Pans, comprenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues; 1860-1866. Ouvrage complet. 3 vol. in-4 de texte et 2 vol. in-4 de 196 plancb., publiés en 50 livraisons. Prix de chaque livrais., 5 fr. — Prix de l’ouvrage complet 250 fr.
DESPINE et PICOT. Manuel pratique des maladies de l’enfance, par A. Despine, professeur de pathologie interne à l’Université de Genève, et C. Picot , médecin de l’infirmerie du Prieuré de Genève. Deuxième édition. Paris, 1879. 1 vol. in-18 jésus, vm-596 pages 6 fr.
Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie, de l’Art vétérmaire et des Sciences qui s’y rapportent, publié par J. -B. Baillière et Y ns. Quatorzième édition, entièrement refondue par E.Litthé, membrede 1 Institut de 1 rance (Académie française et Académie des inscriptions), fÀ , . .B1N’ prolesseur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Academie de médecine. Ouvrage contenant la synonymie grecque, latine, allemande, anglaise, italienne et. espagnole et le Glossaire de ces
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diverses langues. Paris, 1878. 1 beau volume grand in-8 de 1880 pag. à deux colonnes, avec 532 figures 20 fr.
Demi-reliure maroquin, plats en toile 4 fr.
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, très-soignée ... 5 fr.
Il y a plus de soixante -dix ans que parut pour la première fois cet ouvrage longtemps connu sous le nom de Dictionnaire de médecine de Nysten et devenu classique par un succès de treize éditions.
Les progrès incessants de la scienee rendaient nécessaires, pour cette treizième édition, une révision générale de l’ouvrage et plus d’unité dans l’ensemble des
M. Littré, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale, nationale et étrangère, et M. le professeur Ch. Robin, que de récents travaux ont placé si haut dans la science, se sont chargés de cette tâche importante. Une addition qui sera justement appréciée, c’est la Synonymie grecque, latine, anglaise , allemande, italienne, espagnole, qui, avec les glossaires, fait de ce Dictionnaire un Dictionnaire polyglotte.
DONNÉ. Conseils aux mères sur la manière d’élever les enfanta nouveau-nés. 5* édition. Paris, 1875. 1 vol. in-18 jésus de 350 p. 3 fr.
— Hygiène des gens du monde. Deuxième édition. Paris 1879, in-18,
448 pages 3 fr. 50
DUC8ARTRE. Éléments de Botanique comprenant l’anatomie, l’organographie, la physiologie des plantes, les familles naturelles et la géographie botanique, par P. Duchartre, de l’Institut (Académie des sciences), professeur à la Faculté des sciences. Deuxième édition. Paris, 1877.
1 vol. in-8 de 1110 pages, avec 541 figures. Cart 20 fr.
DESPRÉS. La chirurgie journalière, leçons de clinique chirurgicale, professées à l’hôpital Cochin. Paris, 1877. 1 vol. gr. in-8° 790 pages avec
figures 10 fr.
DUCHENNE. De l’Électrisation localisée et de son application à la pathologie et à la thérapeutique. Troisième édition , entièrement refondue, Paris, 1872. 1 vol. in-8 avec 279 fig. et 3 pl. noires et coloriées. 18 fr.
— Mécanisme de la physionomie humaine, ou analyse électro-physiologique de l’expression des passions, publié en trois éditions :
1° Edition grand in-octavo formant 1 vol. de 264 pages, avec 9 planches représentant 144 fig. photographiées. Deuxième édition. . . 20 fr.
2° Édition de luxe formant 1 vol. grand in-8, avec atlas composé de 74 planches photographiées et de 9 planches représentant 144 fig. Deuxième
édition. Cart 68 fr.
3* Grande édition in-folio, dont il ne reste que 2 exemplaires, formai?! 84 pages de texte in-folio à deux colonnes et 84 planches, tirées d’après les clichés primitifs, dont 74 sur plaques normales et représentant l’ensemble
des expériences électro-physiologiques 200 fr.
DUCHENNE. Physiologie des mouvements, démontrée à l’aide de l’ex* périmentation électrique et del’observationclinique,etapplicable à l’étude des paralysies et des déformations. Paris, 1867. In-8, xvi-872 pag. avec 101 fig. . 1* fr-
DURAND (A. -P.). Étude anatomique sur le segment cellulaire contractile et le tissu connectif du muscle cardiaque. Paris, 1879. In-8 de lljj pages avec 3 pl 3 fr. »
DUTROULAU. Traité des maladies des Européens dans les P*?* chauds (régions intertropicales), climatologie et maladies communes) maladies endémiques. Deuxième édition. Paris, 1868. In-8^. .
DUT AL (Math.). Cours de physiologie. Voyez Küss, page 23.
8 fr-
-Précis de Technique microscopique et histologique, ou Introduction pratique à l’anatoraie générale, avec une introduction par le professeur Lh. Robin, 1878, in-18, 313 pages, avec 43 figures intercalées dans le
texte
4 fr.
NGEL. Nouveaux éléments de chimie médicale et de chimie biologique, avec les applications à l’hygiène, à la médecine légale et à la pharmacie, par R. Engel, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1878. 4 vol. in-18 jésus devm-758 p. avec 117 fîg. 8 fr. iSMARCH. Chirurgie de guerre. Manuel de pansement et d’opérations* traduit par le docteur Rouge (de Lausanne). Paris, 1879. 1 vol. gr in-8
olb pages avec figures 30 fr*
•SPANET (Alexis) La pratique de l’homœopathie simplifiée. Deuxième édition. 1879. 1 vol. in-18 jésus de vm-496 pages, cartonné. . 5 fr
Traité méthodique et pratique de Matière médicale et de Thérapeutique, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861. ln-8 de 808 p. 9 fr. «AGET (J.-C.). Monographie sur le type et la spécificité de la fièvre jaune établie avec l’aide de la montre et du thermomètre. Paris, 1875. brand m-8 de 84 pages, avec 109 tracés graphiques (pouls et tempéra-
ture) fr>
ALRET (J. -P .) Des maladies mentales et des asiles d’aliénés!
: Paris, 1864. In-8, lxx-800 pages avec 1 planche 11 fr.
‘VTJ. Anatomie artistique élémentaire du corps' humain.’ Cinquième édition. Pans, 1876. 1 vol. in-8, 17 pl. gravées, avec texte explicatif,
Le même, figures coloriées. . . .’. #* 10 fr’
EETZ. Traité clinique et expérimental des embolies capillaires, par
V. fELTz, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Deuxième édition. lans, 1870. In-8 de 450 pages, avec 11 planches chromolithographiées,
comprenant 90 dessins 12 fr.
CRRAND (E.). Aide-mémoire de pharmacie, vade-mecum du pharmacmn a 1 officine et au laboratoire, par E. Ferrand, pharmacien à Pans. Pans, 1872. 4 v. in-18 jésus, de700 p. avec 250 fig. cart. 6 fr. Premiers secours aux empoisonnés, aux noyés, aux asphyxiés an?Vb ,essés en cas d’accident, et aux malades en cas d’indisposition subite, avec 80 figures intercalées dans le texte, 1878. in-18 jésus, de 288 pages 3 fr.
^)* de thérapeutique médicale, OU guide pour l’ap-
plication des principaux modes de médication thérapeutique et au traitement des maladies, par le docteur A. Ferrand, médecin des hôpitaux. Pans, 1875. 1 vol. in-18 jésus de 800 pages, cart 8 fr.
JISSAC. De 1 influence des climats sur l’homme et des agents nhv-
siques sur le moral. Paris, 1867. 2 vol. in-8 ; . 15 fr.
La longévité humaine, ou l’art de conserver la santé et de prolonger la vie. Pans, 18 m, 1 vol. grand in-8 de 567 pages 7 fr 50
La chance ou la destinée. Paris, 1876, 1 vol. in-8 de 662 pages. 7 fr. 50 JNSSAGR1VES Hygiène et assainissement des villes: campagnes et villes; conditions originelles des villes; rues; quartiers; plantations* promenades; éclairage; cimetières; égouts; eaux publiques; atmosphère; population; salubrité; mortalité; institutions actuelles d'hygiène municipale ; indications pour l’étude de l’hygiène des villes. Paris 1874 1 vol. in-8 de xn-568 pages 8 fr
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Principes de thérapeutique générale ou le médicament étudié aux points de vue physiologique, posologique et clinique, par J.-B. Fonssagrives prot. a la Faculté de médecine de Montpellier, 1875. 1 v. in-8 de 468 p. 7 fr.
— Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires, ou du Régime envisagé comme moyen thérapeutique. Deuxième édition, revue et corrigée. Paris, 1867. 1 vol. in-8 de xxxii-670 p. 9 tr .
Traité d’hygiène navale. Deuxième édition, complètement remaniée et mise soigneusement au courant des progrès de l’art nautique et de l'hvgiene générale. Paris, , 1877. 1 vol. in-8°. xvi-920 p. et 145 fig. . 15 fr FOURNIER (H.). De l’Onanisme, causes, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société, remèdes, par le docteur H. Fournier. Paris, 1875. 1 vol. in— 12 de 175 pages 1 fr. 50
FOVILLE (Ach.) Les aliénés aux États-Unis, législation et assistance, par Ach. Fovillf. fils, directeur-médecin de l’asile des aliénés de Quatre- Mares, près Rouen. Paris, 1873. In-8 de 118 pages 2 fr. 50
— Les aliénés. Etude pratique sur la législation et l’assistance qui leur sont applicables. Paris, 1870. 1 vol in-8 de xiv-207 pages. ... 3 fr.
FRERICHS. Traité pratique des maladies du foie et des voies biliaires, par Fr. Th. Frerichs, professeur à l’Université de Berlin, traduit de l’allemand par les docteurs Dumenil et Pellagot. Troisième édition. Paris, 1877. 1 vol. in-8 de xvi-896 pages avec 158 figures. . . 12 fr.
GALEZOWSKI (X ). Traité des maladies des yeux. Deuxieme édition. Paris, 1875. 1 vol. in-8 de xvi-896 p. avec 416 fig 20 fr.
— Traité iconographique d’ophthalmoscopie, comprenant la descrip-
tion des différents ophthalmoscopes, l’exploration des membranes internes de l’œil et le diagnostic des affections cérébrales et constitutionnelles. Paris, 1876, in-4 de 281 p., avec atlas de 20 pl. chromolilhographiées, cart 50 fr.
— ,PU. dla&nostic des maladies des yeux par la cliromatoscopie
rétinienne, précédé d’une étude sur les lois physiques et physiologiques des couleurs. Paris, 1868. 1 v. in-8 de 267 p., arec 51 figures, une échelle chromatique comprenant 44 teintes et cinq échelles typographiques tirées en noir et en couleurs 7 fr.
— Échelles typographiques et chromatiques pour l’examen de l’acuité visuelle. Paris, 1874. 1 vol. in-8 avec 20 pl. noires et col. Cart. 6 tr
GALIEN. Œuvres anatomiques, physiologiques et médicales, traduites par le Dr Ch. Daremuerg. Paris, 1854-1857. 2 v. gr. in-8 de 800 p. 20 fr.
Séparément, le tome II 10 fr.
GALISSET et MIGNON. Nouveau traité des vices rédhibitoires OU Jurisprudence vétérinaire, contenant la législation et les garanties dans les ventes et échanges d’animaux domestiques, d'après les principes du Code civil et la loi modificatrice du 20 mai 1828, la procédure à suivre, la description des vices rédhibitoires, le formulaire des expertises, procès-verbaux et rapports judiciaires, et un précis des législations étrangères. Troisième édition , mise au courant de la jurisprudence et augmentée d’un appendice sur les épizooties et l’exercice de la médecine vétérinaire. Paris, 1864. In- 1 8 jésus de 542 pages . . 6 fr. GALLARD. Clinique médicale de la Pitié, par T. Gau.ard, médecin de la Pitié, Paris, 1877, 1 vol. in-8 de xi.iv-656 p. avec 25 fig 10 fr.
— Leçons cliniques sur les maladies des femmes, parle docleui’T. Gali.ard, médecin de l’hôpital de la Pitié, 1878. Deuxième édition, considérablement augmentée. 1 vol in-8 de 800 pages avec 100 figures.. 13 lr.
La seconde partie paraîtra très-prochainement et sera livrée gratuitement aux souscripteurs.
iALLOIS. Formulaire de l’Union médicale. Douze cents formules
iavorites des médecins français et étrangers, par le docteur N. Gallois, lauréat de l’Institut. Deuxième édition. Paris, 1877. 1 vol. in-32 de xxvni-552 pages, cart _ 3 fr.
tALOPEAU Manuel du pédicure, ou l’Art de soigner les pieds, par Galopead. Paris, 1877, 1 vol. in-18, 132 p., avec 28 lig 2 fr.
Structure, fonctions et hygiène ; sueurs, durillons, oignons, verrues, ou œil-deperdrix, engelure, ongle incarné, etc.
iAUJOT et SP1LLMANN (E.). Arsenal de la chirurgie contemporaine. Description, mode d’emploi et appréciation des appareils et instruments en usage pour le diagnostic et le traitement des maladies chirurgicales, l’orthopédie, la prothèse, les opérations simples, générales, spéciales et obstétricales, par G. Gaujot, professeur à l’Ecole du Val-de- Grâce et E. Spillmann, professeur agrégé à l’Ecole de médecine militaire (Val-de-Grâce). Paris, 1867-1872. 2 vol. in-8 avec 1855 fig. . 32 fr. Séparément : Tome II, 1 vol. in-8 de 1086 p. avec 1457 figures. . 18 fr.
(AUTIER (A.). La sophistication des vins, coloration artificielle et mouillage, moyens pratiques de reconnaître la fraude, par M. A. Gautier, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1877, 1 vol. in-18 Jésus de 200 pages. 2 fr.
iERBE. Voy. Brehm, Degland, pages 9 et 13.
tERJMAIN (de Saint-Pierre). Nouveau Dictionnaire de botanique, comprenant la description des familles naturelles, les propriétés médicales et les usages économiques des plantes, la morphologie et la biologie des végétaux (étude des organes et étude de la vie), Paris, 1870. 1 vol. in-8 de xvi-1388 pages avec 1640 fig 25 lr.
îIGOT-SUARD. L’Herpétisme, pathogénie, manifestations traitement, pathologie expérimentale et comparée. 1870. 1 vol. gr. in-8, 468 p. 8 fr.
— Des climats sous le rapport hygiénique et médical. Guide pratique dans les régions du globe les plus propices à la guérison des maladies chroniques. Paris, 1862. In-18, 600 pages avec 1 planche coloriée. 5 fr.
— Pathologie expérimentale. L'uricémie, affections de la peau, des mu-
queuses, du poumon, du foie, des reins, du système nerveux, du système circulatoire, désarticulations, diabète et cancer, 1875. ln-8. . 4 fr. 50
îILLET . Les champignons (fungi, hyménomycètes) qui croissent en France, description et iconographie, propriétés utiles ou vénéneuses. Paris, 1878,
1 vol. in-8, de 828 pages, avec Atlas de 133 planches coloriées, ensemble,
2 vol. cart . 68 fr.
IILLETTE. Chirurgie journalière des hôpitaux de Paris, répertoire
de thérapeutique chirurgicale, par P. Gillette, chirurgien des hôpitaux, ancien prosecteur de la Faculté de médecine. Paris, 1878. 1 vol. in-8 de xvi-772 pages avec 662 ligures, cart. 12 lr.
— Clinique chirurgicale des Hôpitaux de Paris. Paris, 1877. 1 vol. in-8,
324 p. avec fig 5 fr.
tIRAKD (H.). Études pratiques sur les Maladies nerveuses et mentales,
accompagnées de tableaux statistiques, par le docteur II. Girard de Cailleux, 1863. 1 vol. grand in-8 de 234 pages 12 fr.
ilRARD (M.). Les insectes, Traité élémentaire d’Entomologie, comprenant l’histoire des espèces utiles et leurs produits, des espèces nuisibles et des moyens de les détruire, l’étude des métamorphoses et des mœurs, les procédés de chasse et de conservation, par Maurice Girard, président de la Société entomologique de France. Tome I, Introduction. — Coléoptères. Paris, 1873. 1 vol. in-8 de 840 pages, avec atlas de 60 pl. et Tome II, névroptères, orthoptères, hyménoptères porle-aiguillon, in-8 de 1028 pages, avec atlas de 15 planchçs, ligures noires. . 50 fr.
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90 fr.
Figures coloriées
Figum cdoriéesme 2‘ partie 577 ’à ™28),'fig. noires. 40 fr.
— Les abeilles organes et fonctions, éducation et produits 'miel par Maurice GmARD, président de la Société Entoinologiq’ue de France’ figurés . in'18 jéSUS de VI11'28° P- aVec 1 PlanchTcofoî.Tâ
****** •••*••••'• #-# • • fl* 50 ’m
m ie dMte"r.
GODRON (D.-Ak). De l’espèce et des races dans les êtres organisés
2^oieCin-8ment de l unité de PesPéce humaine. 2* édition. Paris. 1872.’
COFFRES. Précis Iconographique de bandages, pansements et Ippare*ls. Nouveau tirage. Paris, 1873. 1 vol. in-18 jésus, 596 pa^es £?ec 81 planches gravées. Figures noires, cartonné. ... P 48 fr 1
Le même, figures coloriées, cartonné *«<■_’
GOSSELIN (L ). Clinique chirurgicale de l’hôp'itâl de la Charité par L Gosse, .m membre de l’Institut (Académie des sciences), professeur de clinique chirurgicale a la Faculté de médecine, chirurgien de la Charité
courrier -ar!,S’ î 879-3 vol‘ in"8’ avec fi^ures 36 fr.
dïr î'M r* lo“ deDIa eréPéil*,‘on’ sexualité et conception, parle H^I-iGodrrier- Pans’ l875- 1 voL in— 18 jésus de 200 p. 2 fr G C1,n,i?u® ophthalmologique, par A. de Graefe, professeur à ls
Faculté de médecine de Berlin. Edition française publiée par le docteur Ed- Meyer. Paris, 1866, in-8 avec 21 figures. . . . . .P 8 "
extraction linéaire modin du nerf optique; de la
Ssmbi
^ W A piauuiie. Oir OÜ
GRIESINGER. Traité des maladies infectieuses. Maladies des marais,
hevre jaune maladies typhoïdes (fièvre pétéchiale ou typhus des armées, fievre typhoïde fievre récurrente ou à rechutes, typhoïde bilieuse, peste), choléra, par W. Griesinger, professeur à la Faculté de médecine de 1 Université de Berlin, traduit par le docteur G. Lemattre, Deuxième édition revue et annotée par M. le D’ E. Vallin, professeur à l’Ecole du Yal de Grâce. Pans, 1877, 4 vol. in-8, xxxii-742 pages. . . .10 fr.
GRIS (A.) Contributions à la physiologie végétale, par Arth. Gris, aido naturaliste au Muséum. Paris, 1876, 10 mémoires in-8. . . . 2 fr. 50
GRISOLLE. Traité de la pneumonie, par A. Grisolle, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de i’Hôtel-Dieu, etc. Deuxième édition, refondue et augmentée. Paris, 1864, in-8, xvi-744 pages. . 9 fr. T, 0ljyrage couronné par l’Académie des sciences et l’Académie de médecine (prix
Itarci ).
GROS. Contribution à 1 histoire des névrites. Névrite disséminée, par le docteur J. Gros, ancien interne des hôpitaux de Lyon. Paris, 1879. Gr. in-8 de 94 pages . . 2 fr. 50
RUE HAUTEFEÜILLE, 19, A PARIS.
SiCHpHt;l;“é“°Ire* dun ®*tom*c> écrits par lui-même pour le béneiice de tous ceux nui msnosnt ot ajua • . .
r» ^ f I n £1 A r» ♦ ^ CUIllb pdl IU1— IT1CIT16 r
de lMntêriPurS JS* et <p,1i lisent' et édités Par un ministre
Parii /s7=fT;«f ^ !od! ^%,ais Par le docteur C.-H. Gros. 2» édition,
Parie j 1 lJai uocieur b.-n. bRos. 52° édition,
™ns 187o, 1 vol. in-12 de 186 pages 2 fr
^onhfe^nir IM m Y Médetline * «ravers les siècles. Histoire êt pbilo- Paris %$£ t v iG^R8^’ doaÂeur en médecine et docteur ès lettres.
1 voL m"8 de 800 pages 10 fr
[ÏteSfiSP„1<Ude**,,,r « marChe dC ,a tenipérature dans les' fièvres
“raphTques éphémères, 1878, in-8, avec planches
m^mi^Tre?‘aireu thérapeutiques du Codex medicamentariM
•amentQ fndtit i10n Physi°logique et des effets thérapeutiques des médi- ^au^mentép™ PaHc^t „ -P^armacoPee française. Deuxième édition, revue Cartonné 1 P ’ 1874‘ 1 V°1- £randm-8, format du Codex, de 900 p.
iâto^lîe^û^fp«,-Pe- n*‘nrfn® des érogues simples, ou Cours d’histoire lar f pf»vr f f 1Ecol.ede Pharmacie de Paris. Septième édition,
nfs avec™77 * ? pharmacie' Paris, 1876. 4fbrts™l.
S,Pit” de* conditions économiques et arihitectu-
1 NTHFR t D L' Gd,lla1,me- Paris» 1874. In-8 de 80 p. avec 25 fig. 2 fr.
. - mcuecine veiennaire ho:
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«-5MW avec 54 fin. % fr!
nriQ ibt* • ' ô 7 uu,un’ pi uiusbeur a 1a racuite de
- . voL ln‘8 de xxxviii-672 pages, avec 63 figures. 12 fr.
Leçons clin. qnes sur les maladies des voies urinaires, professées à
Hl*EMANi»er • Par i s , 1 8 79 . 1 vol. gr. in-8 de 900 p. avec fig. dans le texte.
HnEBAN N . Exposition de la doctrine médicale homœopathique,
Uffmentép°dpdrenmart de-guérir’ Par S- Hahnemann; Cinquième édition, aux e^la dorS dntrll’eiS et précédée d’une notice sur la vie, les travol 8 dp rïn d fauteur, par le docteur Léon Simon. Paris, 1873. rri-iA a d b\°. pages avec le Portrait de S. IIahnemann 8 fr.
Traité de mat i ... , * . ’
■p ■ , ^ ^ * ci v |fv/a ex ui t tic o. llAtinEiAlArlINf * • • . • O XT.
énésies du méd(icîlle homœopathique, comprenant les patho-
îlildc Ti,i ld matière médicale pure et du Traité des maladies
P#I . ’ Â. 7j . V s, 10"> lome m-8, xvi-760 p. . . 8 fr.
fa'cifne erH vol^rfs^t hpJ^.œop*lhiJiue- Paris, 1855. 2 séries publiées î » Sdmi 1 « 8 d 600 p?ges- Pnx de chacune 7 fr.
LLUrEAU. Du DlêPrnrA îinfinu — : ,i *
r ¥ nDr a tt «-M ‘ uc uuauune 4 ir.
IhMP, ;., l“rrcu7’ ?c.ü?n physiologique et thérapeutique, par le JL*1* “ f. médecin des hôpitaux. Paris, 1878.gr. in-8», 275 p. 5 fr.
WlrlOND. Traita Hoc j . ,
«IMOND Traité des maladies du système nerveux comprenant les aladies du cerveau, les maladies de la moelle et de ses enveloppes les
les maladies toxfoilps^f' les '!laladies du système nerveux périphérique mSS^n sy eme .n^riveux- Par W. IIammoud, professeur
■>n fîanrafse SmJnîL f^"8,08 a 1 U?iversit6 d« New-York. Traducr xfatn^r augmentée de notes et d’un appendice, par le docteur Labadie-Lacpave. 1 vol. gr. in-8 de xx.v.1300 p. avec 116 fig.cart 22 fr
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HARRIS et AUSTEN, Traité théorique et pratique de l’art du dentiste, par Chapin A. Harris et Pu. Austen, traduit de l’anglais et annoté par le docteur E. Andrieu. Paris, 1874. 1 vol. in-8 de 976 pages avec. 465 figures. Cartonné 17 fr.
HÉRAUD. Nouveau dictionnaire des plantes médicinales, description, habitat et culture, récolte, conservation, partie usitée, composition chimique, formes pharmaceutiques et doses, action physiologique, usages dans le traitement des maladies, suivi d’une étude générale sur les plantes médicinales au point de vue botanique, pharmaceutique et médical, avec une clef dichotomique, tableau des propriétés médicales et mémorial thérapeutique, par le docteur A. Hékaud, professeur d’histoire naturelle à l’Ecole de médecine de Toulon. 1875, 1 vol. in-18, cartonné, de 660 pages, avec 261 figures ... 6 fr.
— Les secrets de la science, de l’industrie et de l'économie domestique. Recettes, formules et procédés d’une utilité générale et d’une application journalière, par le docteur A. Héraud, professeur à l’Ecole de médecine navale de Toulon, Paris, 1879. 1 vol. in-18 jésus, x-654 p. avec 205 figures 6 fr.
HERING. Médecine homœopathique domestique, par le Dr C. Hebing. Traduction nouvelle, augmentée d’indications nombreuses et précédée de conseils d’hygiène et de thérapeutique générale, par le docteur . Léon Simon. Sixième édition. Paris, 1873. In-12, xii-756 pages avec 169 figures, cart 7 fr.
Hippocrate. Œuvres complètes, traduction nouvelle, avec le texte en regard, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions; accompagnée d’une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques ; suivies d’une table des matières, par E. LirrBi Ouvrage complet. Paris, 1839-1861. 10 vol. in-8, de 700 p. chacun. 100 fr.
Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus vélin. Prix de chaque volume ... f 15 fr.
HIRSCHEL. Guide du médecin homœopathe au lit du malade, pour le traitement de plus de mille maladies, et Répertoire de thérapeutique homœopathique, par le docteur B. Hirschel. Nouvelle traduction faite sur la 8* édition allemande, par le docteur V. Léon Simon. Deuxième édition. Paris, 1874. 1 vol. in-18 jésus de xxiv-540 pages 5 fr.
HOFFMANN (Ach.). L’homceopathie exposée aux gens du monde, par le
Dr Achille Ilot fmann (de Paris). Paris, 1870, in-18 jésus de 142 p. lfr. 25 ..
HOLMES. Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants,
par T. Holmes, chirurgien de l’hôpital des Enfants malades, chirurgien de Saint-George’s Ilospital, ouvrage traduit et annoté par 0. Larchki. Paris, 1870. 1 vol. in-8 de 917 pages avec 530 figures. . ... 15 fr.
HUBERT (Eug.). Cours d’accouchements professé à l’Université de Louvain. 1878. 2 vol. grand in-8 avec figures dans le texte. . .
HUETTE. Histoire thérapeutique du bromure de potassium. Paris, 18/U.
ln-8 3 fr-
HUFELAND. L’art de prolonger la vie ou la Macrobiotique, par
C. W. Hofeland, nouvelle édition française, augmentée de notes par J.
Pellagot. Paris, 1871. 1 vol. in-18 jésus de 640 pages 4 fr.
HUGHES IR.). Action des médicaments homœopathique», OU éléments de pharmaco-dynamique, traduit de l’anglais et annoté par le docteur I. Guérin-Méneville. Paris, 1874. 1 vol. in-18 jésus de xvi-647 p. b ,r’ BUGUENIN. Anatomie des centres nerveux, par Hiiguenin, professeur » l’Université de Zurich, traduit par Th. Keller et annoté par le docteur Mathias huval, 1879, in-8 de 368 pages avec 149 ligures 8 ,r*
I7GUXER. Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de
'utérus dans les affections désignées sous les noms de descente, de orécipitation de cet organe, et sur leur traitement par la résection ou 'amputation de la totalité du col suivant la variété de cette maladie, par P. C. Hüguier, chirurgien de l’hôpital Beaujon. Paris. 1860, in-4, ^31 pages, avec 15 planches lithographiées .......... 15 Ir.
JGUIER De l’hystérométrie et du cathétérisme utérin, de leurs applications au diagnostic et au traitement des maladies de 1 utérus et de .ses annexes et de leur emploi en obstétrique. Pans, 1865, in-8 9®
100 pages avec 4 planches lithographiées .• • ,6 lr-
! JRTREL-D1 ARBO V AL . Dictionnaire de médecine, de chirurgie et Id’hygiène vétérinaires, par L. H. J. Hürtrel-d Arboval. Edition entièrement refondue et augmentée de l’exposé des faits nouveaux observes par les plus célèbres praticiens français et étrangers, par A. Zundel, vétérinaire supérieur d’Alsace-Lorraine. Paris, 1877, 3 vol. grand in-8 a 2 colonnes, avec 1600 figures. Ouvrage complet. . . • . . . ■ * 60 *£•
UXLEY La place de l’homme dans la nature, traduit, annote, précédé d’une introduction et suivi d’un compte rendu des travaux anthropologiques du Congrès international d’anthropologie et d’archeologie préhistoriques, tenu à Paris (session de 1867), par le docteur E. Daily, avec une préface de l’auteur. Paris, 1868, in-8 de 368 pages, avec 68 Gg. 7 fr. Éléments d’anatomie comparée des animaux vertébrés. Traduit de l’anglais, revu par l’auteur et précédé d’une préface par Ch. Robin, membre de l’Institut (Académie des sciences). Paris, 1875. 1 vol. in-18 jésus de 600 pages, avec 122 Ggures. ■-••••••••'••. °.fr-
Les sciences naturelles et les problèmes qu elles font surgir ( L(iy Sermons). Edition française publiée avec le concours de l’auteur et accompagnée d’une Préface nouvelle. Paris, 1877, 1 vol. in-18 Jésus
500 pages • • • 4 fr*
iBERT-GOURBEYRB. Des paralysies puerpérales. Paris, 1861. 1 vol.
in-4 de 80 pages • • • • : ,2 fr*
IHR. Nouveau Manuel da Médecine homœopathique, divisé en deux parties : 1° Manuel de matière médicale, ou Résumé des principaux effets des médicaments homœopathiques, avec indication des observations cliniques; 2° Répertoire thérapeutique et symptomatologique, ou table alphabétique des principaux symptômes des médicaments homœopathiques avec des avis cliniques, Huitième édition revue et augmentée. 1872. 4 vol. in-18 jésus • • • • 18 1.r*
Principes et règles qui doivent guider dans la pratiquecle l’Homœopathie. Exposition raisonnée des points essentiels de la doctnne
médicale de Hahnemann. Paris, 1857. ln-8 de 528 pages 7 fr.
Du Traitement homœopathique des Affections nerveuses et des Maladies mentales. Paris, 1854. 1 vol. in-12 de 600 pages 6 fr.
Du Traitement homœopathique des Maladies des Organes de la Digestion, comprenant un précis d’hygiène générale et suivi d’un répertoire diététique à l’usage de tous ceux qui veulent suivre le régime rationnel de la méthode de Hahnemann. Paris, 1859. 1 vol. in-18 Jésus
de 520 pages. . . •••••• • : * •
AQTJEMET (H.). Des Hôpitaux et des Hospices, des conditions que doivent présenter ces établissements au point de vue de l’hygiène et des intérêts des populations, par le docteur Hipp. Jaquemet. Paris, 1866. 1 vol.
in-8 de 184 pages, avec figures _ 3 fr. 50
EANNEL (J.). Formulaire officinal et magistral, international, comprenant environ 4,000 formules tirées des Pharmacopées légales de la
France et de 1 etranger ou empruntées à la pratique des thérapeutistes et des pharmacologistes, avec les indications thérapeutiques, les doses des substances simples et composées, le mode d’administration, l’emploi des médicaments nouveaux, etc., suivi d’un mémorial thérapeutique, par J. Jeanjœl, pharmacien-inspecteur, professeur à la Faculté de Lille. Deuxième édition. Paris, 1876. 1 vol. in-18 de xxxvi-966 pages, cart. 6 fr.
f*® *a prostitution dans les grandes villes, au dix-neuvième siècle, et de l’extinction des maladies vénériennes ; questions générales d’hygiene, de moralité publique et de légalité, mesures prophylactiques internationales, réformes à opérer dans le service sanitaire; discussion des reglements exécutés dans les principales villes de l’Europe. Ouvrage précédé de documents relatifs à la prostitution dans l’Antiquité. Deuxième édition, refondue et complétée par des documents nouveaux. Paris, 1874. 1 vol. in-18 de 650 pages avec figures 5 fr.
JEANNEL (M.). Arsenal du diagnostic médical, mode d’emploi et appréciation des instruments d’exploration employés en séméiologie et en thérapeutique, avec les applications au lit du malade, par le docteur Maurice Jeannel. Paris, 1877, 1 vol. in-8 de xvi-440 p., avec 262 fig. 7 fr.
JOBERT. De la réunion en chirurgie, 1864. 1 vol. in-8, xvi- 720 pages, 7 pl. dessinées d’après nature, gravées en taille-douce et color. 12 fr.
J O LL, Y. Le tabac et l’absinthe, leur influence sur la santé publique, sur l’ordre moral et social, par le docteur Paul Jolly, membre de l’Académie de médecine. Paris, 1876, 1 vol. in-18 jésus, de 216 pages. ... 2 fr.
— Hygiène morale. Paris, 1877, 1 vol. in-18 jésus, 300 pages. 2 fr.
Table des matières. L’homme, la vie, l'instinct, la curiosité, l'imitation, l’habitude, la mémoire, l’imagination, la volonté.
Journal des sciences médicales de Lille, revue mensuelle publiée par les professeurs de la Faculté libre de médecine et de pharmacie. Paraît depuis novembre 1878. Un an.. 15 fr.
JOUSSET (p.). Éléments de pathologie et de thérapeutique générales, Paris, 1873. 1 vol. in-8 de 243 pages 4 fr.
— Leçons de clinique médicale. Paris, 1877. Gr. in-8*'xi-652 p.' 7 fr. 50
— Éléments de médectne pratique, contenant le traitement homœopathi-
que de chaque maladie. Deuxième édition , Paris, 1877. 2 vol. in-8ü de 500 pages 15 fr.
JULLIEN. De la transfusion du sang, 1875. 1 vol.in-8 de 329 pages, avec
J1 !N (Louis). Traité pratique des maladies vénériennes, 1879,
1 volume in-8 de 1120 pages avec 127 figures, cartonné 20 fr.
SIENER (L. C.). Species général et iconographie des coquilles vivantes, comprenant la collection du Muséum d’histoire naturelle de Paris, la collection Lamarck et les découvertes récentes des voyageurs, par L. C. Kiener, continuée par leDr Fischer, aide-naturaliste au Muséum d’histoire naturelle. Paris, 1837-1879. Livraisons 1 à 164. Prix de chacune, de 6 planch. color. et 24 pages de texte, grand in-8, fig. color. 6 fr. — In-4, fig. col 12 fr.
I. Famille des Enroulées (genres Porcelaine, 57 pl.; Ovule, 6 pl. ; Tarière, 1 pl.; Ancillaire, 6 pl. ; Cône, 111 pl.).
II. Famille des Columellaires (genres Mitre, 34 pl.; Volute, 52 pl.; Marginelle, 13 pl.).
III. Famille des Ailées (genres Rostellaire, 4 pl. ; Ptérocère, 10 pl.; Strombe, 34 pl.).
IV. Famille des Canalifères, 1” partie (genres Cérite, 32 pl.; Pleurotome, 27 pl. ; Fuseau, 31 pl.).
5 fr.
V. Famille des Ganalifères, 2* partie (genres Pyrule, 15 pl. ; Fasciolaire, 13 pl. ; Turbinelle, 21 pl. ; Cancellaire, 9 pl.).
VI. Famille des Ganalifères, 3* partie (genres Rocher, 47 pl. ; Triton, 18 pl. ; Ranelle, 15 pl.).
VII. Famille des Purpurifères, lr# partie (genres Cassidaire, 2 pl,; Casque, 16 pl. ; Tonne, 5 pl. ; Harpe, 6 pl.; Pourpre, 46 pl.).
VIII. Famille des Purpurifères, 2* partie (genres Colombelle, 16 pl. ; Buccin, 31 pl. ; Éburne, 3 pl.; Struthiolaire, 2 pl.; Vis, 14 pl.).
IX. Famille des Turbinacées, 1" partie (genres Turriteile, 14 pl. ; Scalaire, 7 pl.; Cadran, 4 pl.; Roulette, 3 pl.; Dauphinule, 4 pl. ; Phasianelle, 5 pl.; Turbo, 43 pl.).
X. Famille des Turbinacées, 28 partie (genre Troque, 112 pl.).
XI. Famille des Plicaces (genres Tornatelle, 1 pl.; Pyramidelle, 2 pl.); Famille des Myaires (genre Thracie, 2 pl.).
Les livraisons 139 et 140 contiennent le texte complet du genre TURBO rédigé par M. Fischer. 128 p. et 6 pl. nouv.
Les livraisons 141 à 164 contiennent le commencement du texte du genre TROQUE et 72 planches nouvelles par M. Fischer.
.COEBERLÉ. Des maladies des ovaires et de l’ovariotomie, par E. Koeberlé. Paris, 1878. In-8, 135 pages avec figures 4 fr. 50
(SUS S et duval. Cours de physiologie, d’après l’enseignement du professeur Kuss, publié par Mathias Duval, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Quatrième édition, complétée par l’exposé des travauxles plus récents. Paris, 1879. 1 v. in-18 jés., vm-660p., avec 160 flg., cart 8 fr.
LABADIE-LAGRAVE. Du froid en thérapeutique, par le docteur F. Labadie-Lagrave, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. Paris. 1878. 1 vol, in-8°, 282 pages, avec 26 pl. de tracés de température lithographiées et fig 6 fr.
LABOULBÈNE. Nouveaux éléments d’anatomie pathologique descriptive et histologique. Paris, 1879. 1 vol. gr. in-8, 930 pages, avec 297 fig. dans le texte 20 fr.
— L Hôpital de la Charité de Paris. 1606-1878. Paris, 1879. In-8. 3 fr.
LA POHBIERAIS. Cours d’Homœopathie, par le docteur Ed. Couty DE LA Pommerais. Paris, 1863. In-8, 555 pages. 4 lr.
LAVERAN et TEISSIER. Nouveaux éléments de pathologie et de clinique médicales, par A. Laveran, professeur agrégé à l’École de médecine militaire du Val-de-Grâce, et J. Teissier, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. Paris, 1879. Tome I et Tome II, lre partie, petit in-8 avec fig intercalées dans le texte. L’ouvrage complet. 15 fr.
.LAYET. Hygiène des professions et des industries, précédé d’une étude générale des moyens de prévenir et de combattre les effets nuisibles de tout travail professionnel, par le docteur Alexandre Layet, professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux. Paris, 1875. 1 v. in-12 de xiv-560 pages 5 fr.
-LEBERT. Traité d’Anatoml* pathologique générale et spéciale, ou
Description et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain. Ouvrage complet. Paris, 1855-1861. 2 vol. in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées 615 fr.
Le tome I", comprend : texte, 760 pages, et tome I", planches 1 à 94 (livraisons I à XX) .
Le tome II comprend ; texte, 734 pages, et le tome II, planches 95 à 200 (livraisons XXI à XLI).
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On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons. Chaque livraison est composée de 30 à 40 p. de texte, sur beau papier vélin, et de 5 pl. in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison. 15 lr.
Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d’observations dans les nombreux hôpitaux de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les communications et les discussions des Sociétés anatomiques, de biologie, de chirurgie et médicale d’observation, M. Lebert réunissait tous les cléments pour entreprendre un travail aussi considérable.
Après l’examen des planches de M. Lebert, un des professeurs les plus compétents et les plus illustres de la Faculté de Paris, écrivait : « J'ai admiré l'exactitude, la beauté, la nouveauté des planches qui composent la majeure partie de cet ouvrage : j’ai été frappé de l’immensité des recherches originales et toutes propres à l’auteur qu’il a dû exiger. Cet ouvrage n'a pas d'analogue en France ni dant aucun pays. »
LE BLOND. Manuel de gymnastique hygiénique médicale, comprenant les exercices du corps et leurs applications au développement des forces, à la conservation de la santé et au traitement des maladies* par le docteur N. -A. Le Blond. Avec une Introduction par le docteur
H. Bouvier. Paris, 1877, 1 vol. in-18 jésus, avec 80 fig 5 fr.
LEFORT (Jules). Traité de chimie hydrologique comprenant des notions générales d’hydrologie et l’analyse chimique des eaux douces et des eaux minérales, 2‘ édition ; Paris, 1 875. 1 vol. in— 8, 798 pages avec 50 figures
et une planche chromolithographiée 12 fr.
LEGOUEST. Traité de Chirurgie d'armée, par L. Legouest, médecin-in* specteur de l'armée, ex-professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole d’application de la médecine et de la pharmacie militaires. (Val-de-Grâce.) Deuxième édition. Paris, 1872. 1 fort vol. in-8 de 800 p. avecl49fig. 14 fr. LETIEVANT. Traité des sections nerveuses, physiologie pathologique, indications, procédés opératoires, par le docteur Letievant, chirurgien des hôpitaux de Lyon. Paris, 1873. 1 vol. in-8 avec 20 ligures. ... 8 fr. LEUDET. Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Rouen, par le docteur E. Leudet, médecin en chef de l’Hôtel-Dieu de Rouen. 1874. 1 vol. in-8
de 650 pages 8 fr.
LEURET et GRATIOLET. Anatomie comparée dn système nerveux considérée dans ses rapports avec l’intelligence ; par Fr. Leuret, médecin de l'hospice de Bicêtre , et P. Gratiolet, aide-naturaliste au Muséum d’histoire naturelle, professeur à la Faculté des sciences de Paris. Paris,' 1839-1857. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 et atlas de 32 pl. in-folio, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin. Fig. noires. 48 h’.
Le même, figures coloriées 96 fr.
Séparément le tome II. Paris, 1857. In-8 de 692 pages, avec atlas de
16 planches dessinées d’après nature, gravées. Figures noires. . . 24 fr.
Figures coloriées 48 fr.
LEVY (Michel). Traité d’hygiène publique et privée, par Michel Levï, directeur du Val-de-Gràce. Sixième édition, 1879, 2 vol. gr. in-8, ensemble 1900 pages avec figures 20 fr.
LOMBARD. Traité de climatologie médicale, comprenant la météorologie médicale et l’étude des influences du climat sur la santé, par le docteur II. G. Lombard, de Genève. Paris, 1877-1879. Tomes I à III. _3 vol*. in-8° 30 fr.
Formera 4 vol. in-8, et sera accompagné d’uu atlas de caries représentant la distribution géographique de la mortalité dans les différents mois et saisons et ux différents âges, de la malaria, de la phthisie, de la dysenterie, du choléra, de la fièvre jaune, du goilra et du crétinisme, de la lèpre, de la peste, etc., en Europe et’ Hors d’Etirope. Cet atlâs paraîtra eu môme temps que le tome IV et pourra ctre acquis séparément.
1RAIN. Études de médecine clinique et physiologique. Le Choléra observé à l’Iiôpital Saint- Antoine. Paris, 18G8. 1 vol. grand in-8 raisin deSOOpages avec planches graphiques, dont plusieurs coloriées. 7 tr.
Le Pouls, ses variations et ses formes diverses dans les maladies. Paris,
11870. 1 vol. gr. in-8, 372 pages avec 488 flg .-.•••• , . .
De la température du corps humain et de ses Vâricltions dons les Cil— verses maladies, par P. Lorain professeur à la Faculté de Médecine. Publication faite par les soins du professeur Brouardel, médecin de l'hôpital ■Saint-Antoine. 1878, 2 vol. gr. in-8, avec figures et portrait. . . 30 fr.
De l’Albuminurie, par Paol Lorain, professeur à la Faculté de médecine, médecin de l’hôpital de la Pitié. Paris, 1860. In-8, avec une
planche fr. 50
• Voy. Valleix, Guide du Médecin praticien.
IUTON. Traité des injections sous-cutanées à effet local. Méthode de traitement applicable aux névralgies, aux points douloureux, au goitre, aux [tumeurs, etc., par le docteur A. Luton, professeur de clinique médicale a l’Ecole de médecine de Reims, médecin de l’Ilôtel-Dieu de cette ville. Paris,
1875, 1 vol in-8 de viu-380 pages 0 fr.
UYS (J. B.). Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa ; structure, ses fonctions et ses maladies, par J. B. Luïs, médecin de l’hôpital de la Salpêtrière, lauréat de l'Académie de médecine et de l’Institut. Paris, 1865. 1 vol. grand in-8 de 660 pages avec atlas de 40 pl.
lithographiés et texte explicatif. Fig. noires 35 tr.
Le'même, figures coloriées ‘0 *r.
- Iconographie photographique des centres nerveux. Pans , 1875.
1 vol. gr. in-4° de texte et d'explication des planches vm-74, 40 pages avec atlas de 70 photogr. el 65 schémas lithogr., cart. en 2 vol. . 150 tr.
- Études de physiologie et de pathologie cérébrales. Des actions réflexes du cerveau dans les conditions normales et morbides de leurs manifestations. Paris, 1874. 1 vol. gr. in-8 de xn-200 pages, avec 2 pl. contenant 8 fig. tirées en lithographie et 2 lig. tirées en photoglyptie. 5 fr.
iYELL. L’Ancienneté de l’homme, prouvée parla géologie, et remarques sur les théories relatives à l’origine des espèces par variation, deuxième édition française revue et corrigée par Hamy. Paris, 1870. In-8 de xvi- 560 pag. avec 68 figures. — Précis de Paléontologie humaine, par IIamy, servant de supplément. Paris, 1870. 1 vol. in-8, avec figures. 16 tr.
- Séparément, Précis de Paléontologie humaine, par Hamy. Paris,
1870. 1 vol. in-8 avec fig - ^ fr-
fflAGITOT (E.). Mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire et sur l’ostéo- périostite alvéolo -dentaire. Deuxième édit. Paris, 1873. In-8,
avec 1 pl. 3 fr.
MAGNE Hygiène de la vue, par le docteur A. Magne. Quatrième édition , revue el augmentée. Paris. 1866, in-18 jés. de 550 p. avec 50 fig. 3 fr. MAHÉ. Manuel pratique d’hygiène navale, OU des moyens de conserver la santé des gens de mer, à l’usage des officiers mariniers et marins des équipages de' la flotte, par le docteur J. Mahé, médecin-professeur de la marine. Ouvrage publié sous les auspices du ministre de la marine et des colonies. Paris, 1874. 1 vol. in-18 de xv-451 pages. Cartonné. 5 fr. 50 ■MANDL (L.). Hygiène de la voix parlée ou chantée, suivie du formulaire pour le traitement des affections de la voix, par le docteur L. Mande. Deuxième édition. 1879. 1 vol. in-12 de 308 p., cart. _ 4 lr. 50
MARCHAND (a. H.). Étude sur l’extirpation de l’extrémité inférieure du rectum, par le docteur A. -H. Marchand, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1873. In-8 de 124 pages. 2 fr. 50
J. -B. BAILLIÈRE ET FILS
— Des accidents qui peuvent compliquer la réduction des luxations
traumatiques. 1875, 1 vol. in-8 de 149 pages 3 fr.
MARCHANT ([ éon). Étude sur les maladies épidémiques, avec une réponse aux quelques réflexions sur le mémoire de l’angine épidémique. Seconde édition, corrigée et augmentée. Taris, 1861. In-12, 92 p. 1 ir.
MARTEL. Accommodation en obstétrique. Paris, 1878. Gr. in-8. 3 fr. 50
martins. Du Spitzberg au Sahara Étapes d’un naturaliste au Spitzberg, en Laponie, en Écosse, en Suisse, en France, en Italie, en Orient, en Égypte et en Algérie par Charles Martins, professeur d’histoire naturelle à la Faculté de Montpellier. Paris, 1866. In-8, xvi-620 pages.. . 8 fr.
MARVAUD (Angel). Les aliments d’épargne : alcool et boissons aromatiques, café, thé, coca, cacao, maté, par le docteur Marvadd. 2* édit, Paris, 1874. 1 vol. in-8 de 504 pages avec figures 6 fr.
MAYER. Des Rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique. Sixième édit., revue et augmentée. Paris, 1874. 1 v. in-18 jésus de 422 pag. . . 3 fr.
— Conseils aux femmes sur l’âge de retour, médecine et hygiène. Paris,
1875. 1 vol. in-12 de 256 pages '. . . 5 fr.
MEHU. Voir Annuaire 'pharmaceutique, page 6.
mêlier. Relation de la fièvre jaune, survenue à Saint-Nazaire en 1861, lue à l’Académie de médecine en avril 1865, suivie d’une réponse aux discours prononcés dans le cours de la discussion et de la loi anglaise sur les quarantaines. 1863. ln-4 de 276 pages avec 3 cartes. . . . 10 fr.
MIARD (A ). Des troubles fonctionnels et organiques, de l’amétropie et de la myopie en particulier, de l’accommodation binoculaire etcutanée dans les vices de la réfraction, par le docteur Antoxy Miard, ancien chef»de clinique ophthalmique. Paris, 1873. 1 vol. in-8 de viu-460 pag. 7 fr.
MOXTESSIER. La Photographie appliquée aux recherches microgra. phiques. Paris, 1866. 1 vol. in-18 jésus, avec 41 figures gravées d’après des photographies et 3 planches photographiques 7 fr.
MOLÉ. Signes précis du début de la convalescence dans les maladies
aiguës, par le docteur Léon Mole. Paris, 1870, grand in-8 de 112 pag. avec 23 figures 5 fr.
MOLINARX (Pli. de). Guide de l'homceopathiste, indiquant les mO\ei)£ de se traiter soi-même dans les maladies les pluscommunesen attendante visite du médecin. Seconde édit. Bruxelles, 1861, in-18 de 256 pag. 5 fr.
MONOD. Étude sur l’angiome simple sous-cutané circonscrit, nævus vasculaire sous-cutané, angiome lipomateux, angiome lobulé, suivi de quelques remarques sur les angiomes circonscrits de l’orbite, par Ch. Monod, ■ professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1873. In-S de 86 pages avec 2 planches 2 fr. 50jj*
— Étude comparative des diverses méthodes de l’Exérèse. 1875. 1 vol.
in-8 de 175 pages 2 fr. 50. B
MONTANÉ. Étude anatomique du crâne chez les microcéphales, Paris, 1874. Grand in-8 de 80 pages, avec 6 planches 3 fr. 50
MOQUIN-TANDON. Éléments de Botanique médicale, contenant la des* cription des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l’homme, vénéneuses ou parasites, précédée de Considérations sur 1 organisation et la classification des végétaux. Troisième édition. Taris, 1875..
1 vol. in-18 jésus, avec 128 figures 6 *r-
— Histoire naturelle des Mollusques terrestres et fluviatiles France, contenant des études générales sur leur anatomie et leur phy* siologie, et la description particulière des genres, des espèces, d«9 variétés, par Moquin -Tandon, membre de l’Institut. Ouvrage conopw#
planches dessinées d’après nature et gravées. L’ouvrage complet, avec
figures noires 42 fr.
L’ouvrage complet avec figures coloriées 66 fr.
Cartonnage de 5 vol. grand in-8 . 4 fr. 50
Le tomel" comprend les études sur l’anatomie et la physiologie des mollusques. — Le tome II comprend la description particulière des genres, des espèces et des variétés.
L’ouvrage de M. Moquin-Tandon est utile non-seulement aux savants, aux professeurs, mais encore aux collecteurs de coquilles, aux simples amateurs.
!HORACHE. Traité d’hygiène militaire, par G. Morache, médecin-major de première classe, professeur agrégé à l’Ecole d’application de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Grâce). Paris, 1874. 1 vol. in-8 de 1050 pages avec 175 figures 16 fr.
MOREL (Ch.) Traité d'histologie humaine, normale et pathologique. Troisième édition. Paris, 1879, in-8, avec atlas de 56 pl. gr. 16 fr.
MOTARD (A.). Traité d’hygiène générale, par le docteur Adolphe Motard. Paris, 1868. 2 vol. in-8, ensemblel ,900 pages, avec figures. 16 fr.
WAEGELÉ et GRENSER. Traité pratique de 1 art des accouchements, traduit sur la dernière édition allemande, annoté et mis au courant des derniers progrès de lascience, par G. A.Aubenas, profess. à la Faculté de médecine de Strasbourg. Ouvrage précédé d’une introduction par J. A. Stoltz, doyen de la Faculté de médecine de Nancy. Deuxième édition. Paris, 1879. 1 vol. in-8 de 800 pages, avec une planche sur acier et 207 figures. 12 fr.
3RÉ. Le chloral et la médication intra-veineuse, études de physiologie expérimentale, application à la thérapeutique et à la toxicologie, par leDr Gré, professeur à l’Ecole de médecine de Bordeaux. Paris, 1877,1 vol. gr. in-8, 384 p., avec 3 pl. chromolithographiques et graphiques. 9 fr.
— Études historiques, physiologiques et cliniques sur la transfusion du sang. Deuxième édition. Paris, 1876, in-8, 704 p., avecpl. etiig. l2.fr.
ORIARD (F.). L homœopathie mise à la portée de tout le monde.
Troisième édition. Paris, 1863, in-18 jésus, 570 pages 4 fr!
ORIBASE. Œuvres, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manuscrits, traduit pour la première lois en français, avec une introduction. des notes, des tables et des planches, par les docteurs Bossemaker, Daremberg et A. Molinier. Paris, 1851-1876, 6 vol. in-8 de 700 pages chacun. Ouvrage complet 72 fr.
)DDET. Recherches anatomiques, physiologiques et microscopiques
sur les Dents et sur leurs maladies, comprenant : 1° Mémoire sur l’altération des dents désignée sous le nom de carie; 2° sur l’odontogénie; 5° sur les dents à couronnés; 4° de l’accroissement continu des dents incisives chez les rongeurs. Paris, 1862. In-8, avec une pl 4 fr.
PARENT-DUCHATELET. De la Prostitution dans la ville de Paris, considérée sous le rapport de l’hygiène publique, de la morale et de l’administration; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police. Troisième édition , complétée par des documents nouveaux et des notes, par MM. A. Trébuchet et Poirat-Duval, chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d’un précis hygiénique, statistique et administratif sur la prostitution dans les principales villes de l’Europe. Paris, 1857. 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux 18 fr.
Le Précis hygiénique, statistique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes de l'Europe comprend pour la France : Bordeaux, Brest, Lvon Marsenle, [Santés, Strasbourg, l'Algérie; pour l’Etranger : l’Angleterre et l’Ecosse’ Berlin, Berne, Bruxelles, Christiania, Copenhague, l’Espagne, Hambourg, la Hollande’
P&RISEL. Voy. Annuaire pharmaceutique, page 6.
PARSEVAL (LUD.). Observations pratiques de Samuel Hahnemann, et Classification de ses recherches sur les Propriétés caractéristiques des médicaments. Paris, 1857-1860. In-8 de 400 pages 6 fr.
* PAüLETet LÉVEILLÉ. IconographiedesChampignons.de Paulet. Recueil de 217 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées, accompagne d un texte nouveau présentant la description des espèces figuî ées, leui synonymie, 1 indication de leurs propriétés utiles ou vénéneuses lepoque et les lieux où elles croissent, par J. H. Léveillé. Paris 1855 1 vol. in-folio de lo5 pages, avec 217 planches coloriées, cartonné. 170 fr! Séparément le texte, par M. Léveillé, pet. in-fol. de 135 pages. 20 fr." Séparément chacune des dernières planches in-lolio coloriées. . 1 fr]
PENARD. Guide pratique de l’Accoucheur et delà Sage-Femme, par le
docteur Lucien Pénard, chirurgien principal de la marine, professeur d’accouchements à l’Ecole de médecine de Rochefort. Cinquième édition
Pans, 1879. 1 vol. in-18, xxiv-550 pages, avec 142 fig. ..... 5 fr.
PERRET. Erreurs et superstitions, doctrines médicales, par le docteur L. Perret. Paris, 1879. 1 vol. in-8, xu-350 pages 5 fr,
PEYROT. De la valeur thérapeutique et opératoire de l’iridectomie par leD'J. J. Peyrot, chirurgien des hôpitaux. 1878, gr.in-80 104 p. 3 fr. 50 PHARMACOPÉE française. Voy. Codex médicament arius, page 11. rtCTET. Traité de Paléontologie, ou Histoire natureUe des animaux lossiles considérés dans leurs rapports zoologiques et géologiques Deuxième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1853-1857. 4 volumes
in-8, avec atlas de 110 planches grand in-4 80 fr.
PIESSE. Des odeurs, des parfums et des cosmétiques , histoire naturelle, composition chimique, préparation, recettes, industrie, effets physiologiques et hygiène des poudres, vinaigres, dentifrices, pommades, lards, savons, eaux aromatiques, essences, infusions, teintures, alcoolats, sachets, etc., par S. Piesse, chimiste-parfumeur à Londres. Seconde édition française avec le concours de MM. F. Chardin- Hadancourt et Henri Massignon. Paris, 1877, in-18 jés. de xxxvi-580p.,avec92fïg. 7fr. PINARD. Les vices de conformation du bassin, étudiés au point de vue de la forme et des diamètres antéro-postérieurs. Recherches nouvelles de pelvimétrie et de pelvigraphie, par le docteur Ad. Pinard, ancien interne de la Maternité. Paris, 1874. In-4 de 64 pages, avec 100 planches représentant 100 bassins de grandeur naturelle 7 fr.
- Des contre-indications delaversiondansla présentation de l’épaule et des moyens qui peuvent remplacercette opération. 1875. In-8 del40 p. 3 fr. POINCARE. Leçons sur la physiologie normale et pathologique du système nerveux, par le docteur Poincaré, professeur-adjoint à la Faculté de médecine de ISancy. 1873-1870, 3 vol. in-8 de 500 pages avec fig. 18 fr.
■ Séparément le tome III. Le système nerveux périphérique au point de vue normal et pathologique. Paris, 1876, in-8, 600 pages avec fig. 8 fr. PROST-LACUZON. Formulaire pathogénétique usuel, OU Guide homœopathique pour traiter soi-même les maladies. Cinquième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1877. 1 vol. in-18 de xid-582 pages.. . 6 fr. PROST-LACUZON et BERGER. Dictionnaire vétérinaire homceopathique, ou guide homœopathique pour traiter soi-même les maladies des animaux domestiques, par J. Prost-Lacuzon et H. Berger, élève des Ecoles vétérinaires, ancien vétérinaire de l’armée. Paris, 1865, in-18 jésus de 486 pages 4 fr. 50
UATREFAGES, Physiologie comparée. Métamorphoses de l’Homme et des Animaux, par A. de Quatrefages, membre de l’Institut, professeur au Muséum d’histoire naturelle. Paris, 1862. In-18 de 524 p.. . 3 fr. 50
lUATREFAGES et HAMY. Les Crânes des races humaines décrits et ligures d’après les collections du Muséum d’histoire naturelle de Paris, de la Société d’Anthropologie de Paris et les principales collections de la France et de l’Etranger, par A. de Quatrefages, membre de l’Institut, professeur au Muséum, et Ern. Hamy, aide-naturaliste au Muséum de Paris, 1875-1880. In*4 de 500 p. avec 100 planches lithogr. et lig.
L’ouvrage se publiera en 10 livraisons, chacune de 5 à 6 feuilles de texte et de
10 pl. — 7 livraisons sont en vente. — Prix de chaque livraison 14 fr.
.A CLE. Traité de Diagnostic médical. Guide clinique pour l’étude des signes caractéristiques des maladies, contenant un Précis des procédés physiques et chimiques d’exploration clinique, par le docteur V. A. Racle. Sixième édition , par Ch. Fernet et I. Straus, médecins des hôpitaux, agrégés de la Faculté. Paris, 1878. 1 vol. in-18 jésus, xn-860 pages, avec 99 fi g., cart g fr.
- De l’Alcoolisme, Paris, 1860. In-8 2 fr. 50
IAF1NESQUE. Étude sur les invaginations intestinales chroniques,
par le docteur F. G. Rafinesque, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1878,
in-8°, 282 p. avec tableaux statistiques et 1 pl. lithogr 5 fr.
HEMAK. Galvanothérapie, ou de l’application du courant galvanique constant au traitement des maladies nerveuses et musculaires. Traduit de l’allemand avec les additions de l’auteur. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 467 pages 7 fr.
ENOÜARD Lettres philosophiques et historiques sur la Médecine au
XIXe siècle, Troisième édition. Paris, 1861. In-8 de 240 p. . 3 fr. 50
tEVEIL. Formulaire raisonné des Médicamente nouveaux et des médications nouvelles, suivi de notions sur l’aérothérapie, l’hydrothérapie , l’ëlectrothérapie , la kinésithérapie et l’hydrologie médicale. Deuxième édition, revue et corrigée. Paris, 1865. 1 vol. in-18 jésus de
xu-698 pages avec figures 6 Ir.
-Annuaire pharmaceutique. Voy. Annuaire, page 6.
lEVEILLÉ-PARISE Guide pratique des goutteux et des rhumatisants,
par J. If. Parise. Édition entièrement refondue par le docteur E. Carrière. Paris, 1878. 1 vol, in-12, vm-506 pages 5 fr. 50
LIANT. Matériel de secours à l'Exposition. Paris, 1878. ln-8 avec lig. 4 fl’. UBES. Traité d’Hygiène thérapeutique, ou Application des moyens de l’hygiène au traitement des maladies, par Fr. Ribes, professeur d’hygiène à la Faculté de méd. de Montpellier. Paris, 1860. 1 v.in-8 de 828 p. 10 fr. UCHARD. Histoire de la génération chez l’homme et chez la femme, par le docteur David Richard. 1875, 1 vol. de 550 pages, avec 8 planches
gravées en taille-douce et tirées en couleur. Cart . 12 fr.
UCHELOT. De la péritonite herniaire et de ses rapports avec l’étranglement, par L. G. Riciielot, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1874. In-8 de 88 pages 2 fr.
- Du tétanos. 1875. In-8 de 147 pages 3 Ir.
- Des tumeurs kystiques de la mamelle. Paris, 1878. gr. in-8°, 150 p.,
avec fig. dans le texte 3 fr. 50
UCORD. Lettres sur la Syphilis adressées à M. le Rédacteur en chef de T Union médicale, sûmes des discours à l’Académie de médecine sur la syphilisation et la transmission des accidents secondaires, par Ph. Ricord, chirurgien de l’hôpital du Midi, avecune Introduction par Am. Latour. Troisième édit. Paris, 1863. 1 v. in-18 jésus de vi-558 pages. 4 lr.
J. -B. BAILLIÈRE ET FILS
BINDFLEISCH (Édouard). Traité d histologie pathologique, traduit et
annoté par le docteur F. Gross, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1873. 1 vol, grand in-8 de 739 pages avec 260
figures 1 I fr. -
RIVIÈRE (E.). Paleoethnologie. Antiquité de l'homme dans les Alpes- Maritimes. Paris, 1879. Livraisons I à VI. In-4 avec planches lithom-aphiées et figures intercalées dans le texte. Prix de chaque livraison. E fr
ROBIN. Traité du microscope, et des injections, de leur emploi, de leurs applications à l’anatomie humaine et comparée, à la physiologie, à la pathologie médico-chirurgicale, à l’histoire naturelle animale et végétale et à l’économie agricole, par Ch. Robin, professeur à la Faculté°de médecine, membre de l’Académie des sciences. Deuxième édition. 1877.
1 vol. in-8 1101, pages avec 536 figures, cart 20 fr.
ROBIN. Leçons sur les humeurs normales et morbidesdu corps de l’hommej .professées à la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition. Paris’ 1874. 1 vol. in-8 de 1008 pages avec 55 figures, cart 18 fr.
— Anatomie et physiologie cellulaires, OU des cellules animales et vé^ gétales, du protoplasma et des éléments normaux et pathologiques qui en
dérivent. Paris, 1875, 1 vol. in-8 de 640 p., avec 83 fig., cart. 16 fr. - Programme du cours d’Kistologie . Deuxième édition. Paris, 1870.
1 vol. in-8 de xl-416 pages 6 fr.
— Mémoire sur la rétraction, la cicatrisation et l’inflammation des vaisseaux ombilicaux et sur le système ligamenteux qui leur succède. Paris, 1860.1 vol. in-4 avec 5 planches lithographiées, ... 5 fr. 50
Mémoire sur les modifications de la muqueuse utérine pendant et
après la grossesse. Paris, 1861. In-4, avec 5 pl. lithographiées. 4 fr. 50
Mémoire sur l’évolution de la notocorde, des cavités des disques intervertébraux et de leur contenu gélalineux. Paris, 1868. 1 vol. in-4, 202 pages avec 12 planches 12 fr.
— Mémoire sur le développement embryogénique des Hirudinées.
Paris, 1875, in-4 de 472 p., avec 19 planches 20 fr.
— et LITTRÉ. Voy. Dictionnaire de médecine. Quatorzième édition, p. 13.'
— et VERDEIL. Traité de Chimie anatomique et physiologique normale et pathologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de l’homme et des mammifères, 1853.
3 forts volumes in-8, avec atlas de 45 planches dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées 56 fr.
ROCIIARD. Histoire de la chirurgie française au XIXe siècle, étude
historique et critique sur les progrès faits en chirurgie et dans les sciences qui s’y rapportent, depuis la suppression de l’Académie royale de chirurgie jusqu’à l’époque actuelle, par le docteur Jdles Rociiard, inspecteur du service de santé de la marine. Paris, 1875. 1 v. in-8 de xvi-800 p. 12 fr. .
ROUBAUD (Félix). Traité de limpuissance et de la stérilité, chef 1
l’homme et chez la femme, comprenant l’exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur Félix Roubaud. 3* édition. Paris, 1876, in-8 de 804 pages 8 fr.
ROUSSEL. Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres, par le
docteur J. B. Th. Roussel. Ouvrage couronné par l’Institut de France. 1 Paris, 1866. 1 vol. in-8 de 656 pages 10 fr.
ROUX. (J.) De l’ostéomyélite et des amputations secondaires, d’après •
les observations recueillies à l’hôpital de la marine de Saint-Mandrier (Toulon, 1859) sur les blessés de l’armée d’Italie, 1860. 1 vol. in-4, avec 6 planches lithographiées 5 fr.jl
- De lT Arthrite turberculense. Démonstration de l’existence de cette affection par inoculation de produits synoviaux ; étude accompagnée d’observations recueillies à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 1875, in-8 de 49 p. 1 fr. 50. AINT-VINCENT. Nouvelle médecine des familles à la ville et à la campagne, à l’usage des familles, des maisons d’éducation, des écoles communales, des curés, des sœurs hospitalières, des dames de charité et de toutes les personnes bienlaisantes qui se dévouent au soulagement des malades : remèdes sous la main, premiers soins avant l’arrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner les malades et les convalescents, par le docteur A. G. de Saint-Vincent. Quatrième édition. Paris, 1879.
1 vol. in-18 jésus de 451 pages avec 142 ligures. Cartonné. . 3 fr. 50
‘AUREL. Traité de Chirurgie navale, suivi d’un Résumé de leçons sur le service chirurgical de la flotte, par le docteur J. Rochard, inspecteur du service de santé de la marine. Paris, 1861. In-8 de 600 pages,
avec 106 figures 8 fr.
ÜCHATZ. Études sur les hôpitaux sous tente, par le docteur J. Schatz, ex-chirurgien des armées des Etats-Unis d’Amérique. Paris, 1870, in-8
de 70 pages avec figures 2 fr. 50
'iCHIMPER. Traité de Paléontologie végétale, OU la flore du monde primitif dans ses rapports avec les formations géologiques et la flore du monde actuel, par W. P. Schijiper, professeur de géologie à la Faculté des sciences et directeur du Musée d’histoire naturelle de Strasbourg. Paris, 1869-1874. 3 vol. grand in-8, avec atlas de 110 planches grand in-4,
lithographiées 130 Ir.
Séparément, t. III. Paris, 1874. 1 vol. gr. in-8 de 850 p. avectV.las de20 pl. 50 fr. îERRES (E.). Anatomie comparée transcendante, Principes d'embryogénie, de zoogénie et de tératogénie. Paris, 1859. 1 vol. in-4 de
942 pages, avec 26 planches ... 16 fr.
MICHEL, iconographie opththalmologique , ou Description avec figures coloriées des maladies de l’organe de la vue, comprenant l’anatomie pathologique, la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales, par le docteur J. Sichel, professeur d’ophthalmologie. Paris, 1852-1859. Ouvrage complet. 2 vol. grand in-4 dont 1 vol. de 840 pages de texte, et 1 volume de 80 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées avec le plus
grand soin, accompagnées d’un texte descriptif 172 fr. 50
Demi-rel. des deux vol, dos de maroquin, tr. supérieure dorée. ^ 15 fr. Cet ouvrage est complet en 25 livraisons, dont 20 composées chacune de 28, pages de texte in-4 et de 4 planches dessinées d’après nature, gravées, imprimées en couleur, retouchées au pinceau, et 3 livraisons (17 bis, 18 bis et 20 bis de texte
complémentaires). Prix de chaque livraison 7 fr.
On peut se procurer séparément les dernières livraisons.
Le texte se compose d’une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles, et dont l’ensemble formera un Traité clinique des maladies de l'organe de la vue, commenté et complété par une nombreuse sérié de figures.
Les planches sont aussi parfaites qu’il est possible ; elles offrenUine fidèle image de la nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent la vérité pathologique dans ses nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur elles sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
L’auteur a voulu qu’avec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la description, puisse reconnaître et guérir la maladie représentée lorsqu’il la rencontrera dans la pratique.
BIEBOLD. Lettres obstétricales, par E. C. J. von Siebold, professeur d’accouchements à l’Université de Gœttingue, traduit de l’allemand, avec introduction et des notes, par 3. A. Stoi.tz, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1866. In-18, 268 pages 2 fr. 50
J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
SIMON (LÉON). Des Maladies vénériennes et de leur traitement homœopathique, 1860. 1 vol. in-18 jésus, xn-744 pages. ... 6 ir
— Voy. Hering, p. 20.
SIMPSON. Clinique obstétricale et gynécologique, par sir James Y Swpson, professeur à l’Université d’Edimbourg. Traduit et annoté par G. Clian treuil, professeur abrégé à la Faculté de médecine de Paris.
1874. 1 vol. grand in-8 de 820 p. avec fig 12 fr.
SIRY. Le premier âge. De l’éducation physique, morale et intellectuelle de l'enfant, par A. Siry, médecin des Salles d’asiles. 1873, in-18 j., 108 p. 1 fr.25 SOUEEIRAN. Nouveau dictionnaire des falsifications et des altérations des aliments, des médicaments et de quelques produits employés dans les arts, l’industrie et l’économie domestique; exposé des moyens scientifiques et pratiques d’en reconnaître le degré de pureté, l’état de conservation, de constater les fraudes dont ils sont l’objet, par J. Léon Soubeiiun, professeur à l’Ecole supérieure de pharmacie de Montpellier. Paris,
1874. 1 vol. grand in-8 de 640 pages avec 218 tig. Cart 14 fr.
STRAUS. Des ictères chroniques, par le docteur Isidore Straus, médecin
du bureau central des hôpitaux. Paris, 1878. In-8°, 176 p. . 3 fr, 50
— Voy. Hagle. Diagnostic.
syphilis vaccinale (De la). Communications à l’Académie de médecine, par MM. Depaul , Ricord , Blot, Jules Guérin, Trousseau, Devergie, Briquet, Gibert, Bouvier, Bousquet, suivies de mémoires sur la transmission de la syphilis par vaccination animale, par MM. A. Viennois (de Lyon), Pellizari (de Florence). Palasciano (de Naples), Phillipeàux (de
Lyon), et Auzias-Tuiienne. Paris, 1865, in-8 de 592 pages 6 fr.
TARDIEU. Dictionnaire d’Hygiène publique et de Salubrité, Paris, 1862. 4 forts volumes grand in-8. (Ouvrage couronné par l’Institut de
France.) 32 fr.
TARDIEU (A). Étude médico-légale sur la folie. Paris, 1872. 1 Vol. in-8 de xxii-6 10 pages avec 15 fac-similé d’écriture d’aliénés. . 7 fr.
— Étude médico-légale sur la pendaison, la strangulation et la suffocation. Paris, 1870. 1 vol. in-8, xn-352 pages avec planches . 5 fr.
— Étude médico-légale et clinique sur l’empoisonnement (avec la collaboration de M. Z. Roussin, pour la partie de l’expertise médico-légale relative à la recherche chimique des poisons). Deuxième édit ion. Paris,
1875. 1 vol. in-8 de 1072 pages avec 2 planches et 52 figures. . 14 fr.
— Étude médico-légale sur les Attentats aux mœurs. Septième édition. Paris, 1878. in-8 de 224 pages, 5 planches gravées. ... o fr.
— Étude médico-légale sur l’Avortement, suivie d'une note sur
l’obligation de déclarera l’état civil les fœtus mort-nés et d’observations et recherches pour servir à l’histoire médico-légale des grossesses fausses et simulées. 5* édition. Paris, 1808. In-8, vm-280 pages 4fr.
— Étude médico-légale sur l’infanticide. Paris, 1868. 1 VOl. in-8,
avec 3 planches coloriées 6 fr.
Étude médico-légale sur les blessures comprenant. les blessures en général et les blessures par imprudence, les coups et l’homicide involontaire. 1879, in-8 6 fr. ‘
— Étude médico-légale sur les maladies accidentellement ou invo-
lontairement produites par imprudence, négligence ou transmission contagieuse. Paris, in-8, de 500 pages 4 fr.
— Question médico-légale de l’identité dans ses rapports avec les vices
de conformation des organes sexuels, contenant les souvenirs et impressions d’un individu dont le sexe avait été méconnu. Deuxième édition. Paris, 1874. 1 vol. in-8 de 176 pages. 3 fr.
— Relation médico-légale de l’affaire Armand (de Montpellier). Simulation de tentative homicide (commotion cérébrale et strangulation), avec les adhésions de MM. les professeurs G. Tourdes, Ch Rouget, Émile Gromier, Sirus Pirondi et Jacquemet. Paris, 1864, in-8 de 80 pag. 2 fr.
TARDIEU (A.) et LAUGIER. Contribution à l’histoire des monstruosités. considérée au point de vue de la médecine légale, à l’occasion de l’exhibition publique du monstre pygopage Millie— Chrisline, par MM. A. Tardieu et M. Laugier. 1874. In-8 de 32 pages, avec 4 figures. 1 Ir. 50 TEISSIER. De la valeur thérapeutique des courants continus, pal’ le docteur L. J. Teissier, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Lyon. Paris, 1878, in-8°, 176 pages 3 fr. 50
— Voy. Laver an.
'EMMINGK et LAUGIER. Nouveau Recueil de planches coloriées d’ Oiseaux, pour servir de suite et de complément aux planches enluminées de Buffon. Ouvrage complet en 102 livr. Paris, 1822-1858. 5 vol. grand infolio, avec 600 planches dessinées d’après nature, par Prêtre et Hue-,
gravées et coloriées 1,000 lr!
Le même avec 600 planches grand in-4, figures coloriées. . . . ’l50 lr. Demi-reliure, dos en maroquin, des 5 vol. grand in-fol. ... 90 fr.
Dito des 5 vol. grand in-4 60 lr
L’ouvrage est complet en 102 livraisons. La dernière livraison contient des tables scientifiques et méthodiques.
'ESTE. Manuel pratique de Magnétisme animal. Exposition mélhodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l’étude et au traitement des maladies. Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1853. In-12 4 fr.
- Systématisation pratique de la Matière médicale homœopathique.
Paris, 1853. 1 vol in-8 de 616 pages 8 tr.
— Traité homœopathique des maladies aiguës et chroniques des Enfants. Deuxième édition. Paris, 1856. In-18 de 420 pages. . . 4 fr 50
- Comment on devient homœopathe. Troisième édition, Paris, 1873.
1 vol. in-18 jésus de 322 pages 3 fr. 50
- Brôme contre la diphthérie. 1879. In-8 1 fr,
"HOMPSON. Traité pratique des maladies des voies urinaires, par s r
Henry Thompson, professeur de clinique chirurgicale et chirurgien à University College Hospital, membre correspondant de la Société de chirurgie de Paris. Traduit avec l’autorisation de l’auteur et annoté par Ed. Martin, Ed. Labarraqüe et V. Campenon, suivi des Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, professées à University College Hospital, traduites et annotées par les docteurs Jude Hue et F. Gignoux. Paris, 1874. 1 vol. grand in-8 de 1020 pages, avec 280 figures. Cartonné. . . 20 fr.* l'RIPIER (Aug.). Manuel d’électrothérapie. Exposé pratique et crithme des applications médicales et chirurgicales de l’électricité. Paris, 1861.
1 vol. in-18 jésus, in-624 pages, avec 89 figures 6 fr!
'ROUSSEAU. Clinique médicale de l’Hétel - Dieu de Paris, par A. Trousseau, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’Hôtel-Dieu. Cinquième édition, par le docteur Michel Peter. Paris, 1877 3 v. in-8, ensemble 2616 p., avec un portrait gravé de l’auteur. 32 lr. Cette cinquième édition a reçu des augmentations considérables. Les sujets princil i paux que j’ai ajoutés à celte édition sont : les névralgies, la paralysie glosso-larvugée, l'aphasie, la rage, la cirrhose, l’ictère grave, le rhumatisme noueux, le ihumatisme cérébral, la chlorose, l’infection purulente, la phlébite utérine, la phlegmutia alba dolens, les phlegmons périhystériqucs, 1«$ phlegmons iliaques, les phlegmons périnéphriques, l’héinatocèle rétro-utérine, l’ozène, etc., etc. (Extrait de laprè/ace ic l'auteur.)
TURCK. Méthode pratique de laryngoscopie. Paris, 1861. In-8 de 80 D
avec une pl. lithographiée et 29 figures 3 fr. 5^
TURCK. Recherches cliniques sur diverses maladies dn larynx de la trachée et dn pharynx, étudiées à l’aide du laryngoscope. Paris, 1862
In-8 de viii-100 pages 2 fr. 5(j
VALETTE. Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Lyon, par A.-D.
Valette, professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole de médecine de Lyon* 1875, 1 vol. in-8 de 720 pages avec ligures 12 fr!
VAlleix. Guide du Médecin praticien, ou Résumé général de Pathologie interne et deThérapeutique appliquées, Cinquième édition, entièrement refondue et contenant le résumé des travaux les plus récents, par P. Lorain, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé de la Faculté de médecine, avec le concours de médecins civils et de médecins appartenant à l’armée et à la marine. Paris, 1866. 5 volumes grand in-8 de chacun 800 pages, avec 411 figures 50 fr.
Tome I. Fièvres, maladies pestilentielles, maladies constitutionnelles, névroses. — Tome II. Maladies des centres nerveux, maladies des voies respiratoires. — Tome 111. Maladies des voies circulatoires, maladies des voies digestives. — Tome IV. Maladies des annexes des voies digestives, maladies des voies génito-urinaires. — Tome V. Maladies des femmes, maladies du tissu cellulaire, de l’appareil locomoteur, maladies de la peau, maladies des yeux et des oreilles. Intoxications par les venins, par les virus, par les poisons d'origine animale, végétale et minérale. Table générale.
VERLOT. Guide du botaniste herborisant. Conseil sur la récolte des plantes, la préparation des herbiers, l’exploration des staLions des plantes pharénogames et cryptogames et les herborisations aux environs de Paris, dans les Ardennes, la Bourgogne, la Provence, le Languedoc, les Pyrénées, les Alpes, l’Auvergne, les Vosges, au bord de la Manche, de l’Océan et de la mer Méditerranée. Deuxieme édition. 4879, in-18, 650 pages avec figures, cartonné 6 fr.
VERNEAU. Le bassin dans les sexes et dans les races, par le docteur R. Veiineau, préparateur d’anthropologie au Muséum d’histoire naturelle. Paris, 1875. in-8 de 156 pages, avec 16 planches 6 fr.
VERNEUIL. De la gravité des lésions traumatiques et des opérations chirurgicales chez les alcooliques, communications à l’Académie de médecine, par MM. Yerneuil, Hardy, Gübler, Gosselix, Béhier, Richet, Chauffard et Giraldès. Paris, 1871, in-8 de 160 pages 5 fr.
VERNOIS. Traité pratique d’Hygiène industrielle et administrative, comprenant l’étude des établissements insalubres, dangereux et incommodes; Paris, cine. 1860. 2 vol. in-8 de chacun 700 pages. . 16 lr.
— De la Main des ouvriers et des artisans au point de VU6 de
l’hygiène et de la médecine légale, Paris, 1862. In-8 avec 4 pl. chromolithographiées 3 fr. 50
— État hygiénique des lycées de l'empire en 1867. Paris, 1868,
in-8 2 fr. 50
VIDAL. Traité de Pathologie externe et de Médecine opératoire, avec
des Résumés d’anatomie des tissus et des régions, par A. Vidal (de Cassis), chirurgien de l’hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Cinquième édition, par le docteur Fano, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Taris, 1861. 5 vol. in-8i
avec 761 ligures 40 tr.
villemin. Études sur la tuberculose, preuves rationnelles et expérimentales de sa spécificité et de son inoculation, par J. -A. Villemin, professeur à l’École du Val-de-Gràce. Paris, 1868. 1 vol. in-8 de 640 pages • 8 fr.
9 fr.
riRCHOW. La pathologie cellulaire basée sur l’étude physiologique et pathologique des tissus. Quatrième édition, conforme à la quatrième édition allemande, par I. Siuus, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 18 14. 1 vol. in-8 de xxiv-582 pages avec 157 lig.
’OlSïN. Traité de la
Auguste
xvi-540 pages avec i.j piancnes aessinees d'après nature, lithographiées
et coloriées, graphiques et fac-similé 20 fr.
- De l’Hématocèie rétro-utérine et des Épanchements sanguins non enkystes de la cavité péritonéale du petit bassin, considérés comme accidents de la menstruation. Paris, 1860. In-8 de 368 pages, avec une
Planche 4 fr. 50
"tL o ^eïlv,ice des *ecour* publics à Paris et à l’étranger. Paris, 1873. In-8 de 54 pages 1 fr. 50
'7ATEL.ET (A. D.). Description des plantes fossiles du bassin de Paris. Paris, 1865-1866. 2 vol. in-4 de 300 pages et de 60 planches lithographiées, cartonnés 60 fr
7EHENKEL. Éléments d'anatomie et de physiologie pathologiques générales, nosologie, par le docteur Wehenkel, professeur à l'Ecole de medecme vetermaire de Cureghem. 1874. 1 vol. in-8 de 320 p. 7 fr. 50 fOlIXEZ Dictionnaire de diagnostic médical, comprenant le diagnostic raisonne de chaque maladie, leurs signes, les méthodes d’exploration et
i«7ndeTdUgdlJagA°-o1C pai> or&ane et par région. Deuxième édition. Paris, 1870. In-8 de 9o2 pages avec figures 16 fr.
fUNDT. Traité élémentaire de physique médicale, par le docteur \V on'dt, professeur a l’Université de Heidelberg, traduit avec de nombreuses additions, par le docteur Ferd. Monoyer, professeur de phvsique medicale a la faculté de médecine de Lyon. Paris, 1871 1 vol in-8
de 704 p. avec 306 fig. y compris 1 pl. en chromolith . ...'.. 12 fr.
Tous les ouvrages portés dans ce Catalogue seront expé- ■és par la poste, dans les départements , l’Algérie et les ays de l’ Union postale, franco et sans augmentation de r*x, à toute personne qui en aura envoyé le montant en n mandat sur Paris ou en un mandat postal ou en timres-poste.
— Tous les ouvrages dont le poids dépassera deux kilogr »ur l’Union postale ou trois kilogr. pour la France se- >nt divisés pour l’envoi par la poste.
— Toute personne qui désirera que l’envoi A elle fait soit
«commande A la poste, devra joindre *5 centimes par iqriet, 1
DES LIVRES D'HISTOIRE NATURELLE
Histoire naturelle générale, 16 pages. — Géologie, minéralogie, Paléontologie, 56 p. (Mai 18741. — Botanique, 80 pages (Avril 1877). — Zoologie, 128 pages (octobre 1877).
Les Catalogues spéciaux seront envoyés franco à toute personne qui en fera la demande par lettre affranchie.
Nous publions tous les 2 mois une notice de nos nouvelles publications, et nous l'envoyons régulièrement à toute personne gui nous en fait la demande par lettre affranchie.
Pour paraître en 1879 :
NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE ET DE CLINIQUE MÉ- DICALES par A. Laveran, proies, agrégé à l’École de médecine militaire do Val-de-Gràce, et J. Teissier, proies, agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 2 vol. petit in-8 avec fig. intercalées dans le texte
HISTOIRE DE LA ZOOLOGIE, depuis Aristote jusqu'à nos jours, par V. Carus, professeur à l’Université de Leipzig, traduction française, et notes par A. Schneider, professeur à la Faculté des sciences de Poitiers1 J vol. in-8 de 800 pages,
PROGRAMME DE SÉMÉIOTIQUE ET D’ÉTIOLOGIE, POUR L É- TUDE DES MALADIES EXOTIQUES, et principalement des maladies des paysehauds, par.l. Mahé, professeur à l’École de Brest. 1 v. in-8, 550 p.
COURS ÉLÉMENFAIRE DE BOTANIQUE, par Cauvet, professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 1 vol. in-18 jésus de 600 p., avec 500 lig.
GUIDE du naturaliste, collectionneur et préparateur, par G. Capes, licencié ès science, attaché au Muséum, 1 vol. in-18 de 500 p. avec 150 fig.
LEÇONS SUR LA SYPHILIS, professées à l’hospice de Lourcine, par le docteur V. Cornil, professeur agrégé à la Faculté de médecine. 1 vol. in-8 de 400 pages, avec planches et fig.
TRAITÉ des maladies épidémiques, origine, évolution, mesures prophylactiques, par le docteur Léon Colin, professeur à l’École du Yalde-Gràce. 1 vol. in-8 de 1000 pages.
LEÇONS DE PHYSIOLOGIE OPÉRATOIRE, par Claude Bernard, 1 vol. in-8 avec figures.
TRAITÉ CLINIQUE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE, par E. Leyden, prolesseur à l’Université de Berlin, traduit par les docteurs Richard et Vuu, médecins-majors des hôpitaux militaires» Paris, 1879. 1 vol, gr. iu8, 850 pages.
traité d’histologie humaine, normale et pathologique, par C. Morel, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Troisième édition revue et augmentée. 1 vol. in-8 de 400 pages avec atlas de 56 pl. dessinées d’après nature par le professeur Villejhn.
MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L’ENFANCE, par A. D’ESHNE, professeur de pathologie interne à l’Université de Genève et Picot, médecin de l’infirmerie du Prieuré. Deuxième édition. 1879. 1 vol. in-18 jésus.
LEÇONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES VOIES URINAIRES professées à l’hôpital Necker, par Félix Goyon, professeur à la Faculté de médecine, 1 vol gr. in-8 de 900 pages, avec figures intercalées dans le texte.
23 110. — Typographie A. Lahurc, rue de Fleurus, 9. 5 Paris
PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES MÉDECINE OPÉRATOIRE ET APPAREILS
BERNARD (Cl.) et HUETTE. Précis iconographique «le mé« dccine opératoire et «l’anatomie chirurgicale • 1 vol. in-18 jésus de 495 p., avec 113 planches, figures noires. Cart. 24 fr.
— Le même, fig. col. Cartonné 48 fr.
CHAUVEL. Précis «l’opéra lions «le chirurgie, par J. Chauvel,
professeur agrégé à l'École du Yal-de-Grâce. 1 vol. in-18 jésus,
avec 281 figures dessinées, par le docteur E. Charvot C fr.
CORRE. Pratique «le la chirurgie d’urgence. 1 yoI. in-18.
avec 51 figures 2 fr.
DESPRÉS. Pia chirurgie journalière,, par A. Després^ chirurgien de l’hôpital Cochin, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 1 vol. in-8 de 700 pages, avec figures 10 fr
GALEZOWSKI (X.). Traité des maladies des yeux, par X. Galezowski, professeur cPophthalmologie à l’École pratique. Deuxième édition. I vol. in-8 de xvi-896 pages. 416 figures. 20 fr. GAUJOT et SPILLMANN. Arsenal de la chirurgie contemporaine, par G. Gaujot, professeur à l’École du Val-de-Grâce, et E. Spillmann, professeur agrégé à l’École du Val-de-Grâce.
2 vol. in-8 de 800 pages, avec 1855 figures 32 fr.
GILLETTE. Chirurgie journalière des hôpitaux de Paris, répertoire de thérapeutique chirurgicale, par le docteur A. Gillette, chirurgien des hôpitaux de Paris. 1 vol. in-8 de 772 pages, avec 662 figures. Cart 12 fr.
— Clinique chirurgicale des hôpitaux «le Paris. 1 vol.
in-8 de 324 pages, avec figures 5 fr.
GOFFRES. Précis iconographique de bandages, pansements et appareils. 1 vol. in-18 jésus de 596 pages, avec
81 planches, figures noires. Cart J8 fr.
— Le même, fig. col. Cart 3g fr(
GOSSELIN. Clinique chirurgicale de l’hôpital de la Charité, par L. Gosselin, membre de l’Académie des sciences, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de la
Chanté. Troisième édition. 3 vol. in-8, avec 80 fig 36 fr.
GUYON. Eléments ' ’ * * *
diagnostic chirurgici
opératoires, l’hygièn _
par Félix Guyon, professeur & la Faculté de médecine. In-8^ avec 63 ligures. ... ’12 fr
VALETTE. Clinique chirurgicale, par A.-D. Valette .(professeur
ïrTilrCoI^.de.I?,édecinede Ly°n- 1 vo1- «-8 de 720 p., avec fig. 12 fr. VIDAL. Traite de pathologie externe et de médecine opératoire, par A. Vidal (de Cassis), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Cinquième édition, par S. Fano 5 vol. in-8, de chacun 850 pages, avec 761 figures 40 fr'.
Envoi franco contre un mandat de poste.
LIÜRA1RIE J. D. BAILLIÈRE ET FILS, 19, RUE BAUTEFEUiLLE.
ACCOUCHEMENTS, CLINIQUE OBSTÉTRICALE MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS
30UCHUT. Traité pratique des maladies des nouveaunés, des enfants à la mamelle et de la seconde enfance. Septième édition . 1 vol. in-8, 1 150 pages avec 179 figures 18 fr.
- Hygiène de la première enfance, guide des mères pour l’allaitement, le sevrage et le choix de la nourrice. Septième édition. 1vol. in 18 jésus, avec 49 figures 4 fr.
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