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SOlXANTE'SIXiÊlE LEÇON.
Messieurs,
Je devrais, pour me conformer à la classification des fonctions que je vous ai exposée, procéder à Fétude de la respiration après avoir terminé Thistoire de l'absorption ; mais , la respiration modifiant incessamment la composition et les propriétés physiologiques du sang, il m'a paru indispensable de vous Faire connaître avant tout le liquide sur lequel elle opère. J'ajoute quHl est utile de rapprocher, comme je le Fais, la description du sang de celle du chyle et de la lymphe.
Si on n'avait égard qu'aux animaux vertébrés, on pourrait définir le sang le liquide rouge qui est mis en mouvement dans les caviiés du cœur, des artères, des vaisseaux capil^ h ires et des veines.
Au point de vue de la zoologie et de la physiologie générale,
: i; OàéfnaiioHS on the coagulation ofthe blood (in Edinburgk nudicat and surgical Joumat , toI. XXX , p. 251 ; 1823 ).
cette définition est attaquable. I^ couleur rouge ne (wurrait constituer un des caractères du sang, qu'autant qu'on s'accorderait à refuser )e non) de sang au suc nuiritffàcs animaux, lorsqu'il a'est pdi coloré en rouge. Ceci ressemblerait beaucoup à une pétition de principes (l).
En cessant de tenir compte de la couleur, et en ne s'altachant qu'au caractère tiré de la spécialité des voies au travers desquelles se meut le suc nutritif, on pourrait dire que le sang est le liijuide nutritif contenu dans des voies circulatoires par^ faitement closes, et distinctes du tube digestif.
Cette deuxième définition n'est pas non plus irréprochable : elle convient au sang des invertébrés, mais elle ne distingue pas suffisamment le sang des vertébrés du chyie et de la If/np/ie.
Si je ne craignais de tomber dans l'aridité des détails scolastiques, je |)ourrais composer une définition de la fusion des deux premières; mais il me suffit de vous avoir mis à même d'établir la distinction entre le sang cl les autres humeurs du corps.
Ainsi ce ne sera pas du sang pour vous que le suc nutritif, produit de la digestion , lorsqu'il pénétrera tout simplement la masse de l'animal , sans être introduit par l'absorption dans des voies circulatoires canalicuiécs et close§. Le suc qui stagne chez les insectes, entre le tube digestif et le vaisseau dorsal, pourra être considéré comme du sang , parce qu'il s'introduit directement dans ce vaisseau dorsal. Vous n'assimilerez pas au sang l'humeur contenue chez quelques radiaires, et notamment chez les acalèphes, dans ces prolongements vasculiformes que le tube digestif envoie dans le corps. Sans doute ces prolongements jouent , à la fois , et le rôle d'estomac , qui digère la matière alimentaire, et le rôle de conduits, qui portent aux parties vivantes le produit . de cette digestion ; mais îl me faut pas
(1) Insectomm suceos, qui sœpe allerius colorh sunt , sanguinem va care non soient (llaller, Elem. phyùoL, t. Il, p. I ).
pousser rassimilation au point de dire que l'estomac est de-
rrou vaisseau sanguin, et que son contenu s'est transformé en ong. Enfin vous vous abstiendrez de regarder comme du ^aog veineux Thumcur contenue dans les conduits gastro-bi^ Haines de certains mollusques. Cette dernière restriction doit \mis faire pressentir le pàHi que je prendrai plus tard dans la question qui , sous le nom iê p/ilébentérisme , a un instant passionné les académies.
Entre le tube digestif et les voies dans lesquelles circule le >aDg, il y a . chez les animaux supérieurs, et surtout chez les mammifères, des voies intermédiaires qui manquent chez les animaux invertébrés: ce sont les chylifères; de sorte que ce ae>t que progressivement, chez les premiers, qu'une partie de la matière réparatrice est élevée à la dignité de sang,
\ous voyez, d'après ce qui précède, que certains animaux peuvent manquer de sang. Il n'y en a pas chez ceux des infusotres qui sont privés de bouche, il n'y en a pas non plus chez les rhizopodes. Les bras des hydres renferment des conduits dans lesquels un liquide est mis en mouvement. Trembley (1) avait pris ces conduits pour des vaisseaux, et ce liquide pour du sang; il a été réfuté par Meyen (2): Ces conduits effectivement s'ouvrent dans rcstomac. Déjà nous avons exprimé notre opinion sur le contenu des conduits qui naissent de Testomac de cerfaius radiaires, tubes cliymifères de M. Agassiz (3). Mais, autour de ces tubes, il existe, suivant Will (4), des vaisseaux dépourvus d'rpiihélium vibratile, contenant un liquide colore muni de globules et qui peut être considéré comme du sang. Toutefois ces faits méritent d'être vériHés.
On ne sait trop si on doit donner le nom de sang à Thumeur rosée homogène qu'on observe dans les cavités contractiles de
il} Mémoires pour servira l'histoire des polypes^ p. 219. (2j BrowD's Fennischte Botanisch Schriften , etc., t. IV, p. 490. (S) Contributions to the naturnl history ofthe acalepha of Korth America, u iV, p. 1 à 7, may 1819.
(4; froriep's Notizen, n» 599, p. 68; 1813.
cerlaius infusoires munis de bouche. Au moment de la diastole, le liquide afflue dans ces cavités, puis il disparaît au moment de leur systole, comme s'il se répandait dans la masse du corps.
A partir de ces degrés inférieurs, on rencontre chez toutes les espèces animales un liquide réunissant les caractères auxquels nous reconnaissons le sang. La généralité, la presque universalité de cette condition anatooD|q[ue, donne une haute idée de son importance. Je crois devoir reproduire ici la vue générale que j'ai exprimée sur le sang en exposant la classification des humeurs. Qu'on se figure, chez un mammifère à sang chaud , une sorte de torrent qui part du cœur et se dirige vers la périphérie, en se subdivisant en courants secondaires, et qui abandonne de tous côtés des matériaux pour les sécrétions, la perspiration, la nutrition... ; puis ce fleuve remonte vers sa source, et, chemin faisant, il se charge des produits des absorptions veineuses et lymphatiques.
Ainsi le sang est placé entre les fonctions qui le forment et les fonctions qui le dépensent ; il occupe véritablement le centre de la vie végétative. De plus il tient immédiatement sous sa dépendance les principaux rouages du corps : Faction nerveuse, la contraction musculaire , la vie eMe-méme enfin, qui s'échappe avec lui.
PBOPOBTIOlf nVTBB liA MiUMB DU SAIVO ET MJk HASSIS
DU COBP0*
A une époque où la thérapeutique médicale répand le sang avec une certaine libéralité, il n'est pas indifférent de rechercher quelle est la quantité de ce liquide contenue dans le corps ( 1 ).
(I) //t morborum curatione vidclur iemerarium esse medicum, qui sangumis non paucas libras dttrahat , neque tamen mensuram tencat nccessarii humons, ahsque quo vita superexse non possit , et cnjus si nufjorem aliquam porlionem removcris, cordis vires iahcscanl et aiUmaljCtiam mullo retenlo sanguine , Ionien perçai ( Haller, Elem. phys., 1. 11 , p. 1 ).
QUANTITÉ DU êlNO. 9
DtfferenM modes d*ëvaIuation ont été mis en usage pour arrirer à la solution de ce problème.
1^ mode d'évaluation. Il a été employé dès le 17® siècle, par Allea Moulin (1) , et easiiîte par plusieurs autres expérimenuteurs. On pèse un animal , on lui ouvre un gros vaisseau , on btsse couler le sang jusqu*à ce que l'animal succombe. Le sang qu on a recuilli est pesé , et son poids, comparé au poids primitif do corps de ranimai. Déterminant ensuite le poids d'un homme adulte, on en déduit par analogie le poids de son sang.
Voici quelques résultats :
Lne brebis pesait 118 livres; on lui tira, pour la faire périr, 5 liTres et y^ de sang (23* partie du poids du corps). King retira I livre et Vs de sang d'un agneau pesant 30 livres et ^ ii(f partie du poids du corps environ); ce n'était que la 30® partie sur un lapin. De l'ensemble des faits recueillis par les premiers expérimentateurs , ils avaient tiré la conclusion que le poids du sang était au poids du corps comme I est à 20 (op. tOO). Appliquant par analogie ces résultats à l'espèce humaine, on donnait 8 livres de saog à un homme adulte pesant 160 livres.
Ce chiffre est trop peu élevé. Ceux des expérimentateurs modernes qui ont fait usage de ce premier mode d'évaluation sont de même restés au-dessous de la vérité. Wanner, convaincu que dans les abattoirs les chairs des animaux sont épuisées du saog qu'elles contenaient, s'y est livré à des recherches dont voici les principaux résultats. Un bœuf pesant 750 kilogr. a donné 31 kilogr. AD cent, de sang (proportion : 1 sur 23,81 , un peu plus de 4 pour 100). Un autre bœuf, pesant 700 kilogr. , a fourni 29 kilogr. 50 cent, de sang (proportion: 1 sur 23,73). Lnc vache , du poids de 588 kilogr. , a laissé couler 27 kilogr. de sang (proportion: 1 sur 21,77, environ 5 pour 100). Un mouton pesant 50 kilogr. donna 2 V2 kilogr. de sang (1 sur 27,72); au autre mouton , du poids de 40 kilogr. , donna 2 kilogr. 50c. (I sur 20, ou 6 pour 100). Wanner tire de ces expériences la con-
:i; Philosophical transacliotis, n» 191, p. 433; 1689.
séquence que, chez rhomme, le sang forme la 25® partie au plus, la 20® au moins, du poids total du corps; de sorte qu'une saignée de 2 livres, faite à un homme pesant 100 livres , le priverait de la moitié de son sang. Il dit encore qu'un nouveau-né de 5 à 6 livres n'a pas plus de 4 à 5 onces de sang.
Si ce mode d'évaluation donne des résultats inexacts, cela tient : 1^ à ce que pendant que le cœur envoie du sang à la blessure , au moment où Tanimal succombe, il en envoie en même temps aux autres parties du corps, qui par conséquent ne soqt pas épuisées ; 2^ à ce que le crâne, qui résiste , comme nous le dirons ailleurs, à la pression atmosphérique, ne peut être vidé de tout le sang qu1l contient ; 3^ à ce que certaines veines, disposées comme des sinus, retiennent de même une certaine quantité de sang; 4"" à une sorte d'attraction que les parties vivantes exercent sur le sang. J'ajoute qu on n'est pas toujours autorisé à conclure des animaux à Thomme.
Il y a pourtant à dire, à l'avantage de ce mode d^évalualion, que s'il ne donne pas le maximum , il fournit un minimum qu'il est bon de connaître. H nous instruit aussi approximativement de la quantité de sang dont la perte brusque pourrait être funeste. Du reste , il a offert, dans quelques circonstances , des résultats un peu plus élevés que ceux dont nous avons parlé jusqui^ci. Un bœuf a répandu une quantité de sang égale à la 11^ partie de son corps (1) , un chien de 50 livres a fourni 5 livres de sang (10^ du poids du corps) (2); enfin les résultats obtenus, dans ces derniers temps, par Herbst (3), qui ouvrait à la fois 1 aorte, la carotide, l'artère crurale, et les vaisseaux pulmonaires, sont plus élevés que ceux des expérimentateurs qui n'a* valent ouvert qu'un seul vaisseau.
3® mode dévaluation. Il consiste à rechercher quelle quantité de sang ont perdue, par des hémorrhagies spontanées , des
(1) Haies, PfUlos. exper., p. 91 ; cité par Haller.
(2) DreliDcourt, Canicidium, 1.
(3) De Sanguùiis quanUtate , qttalis homini adullo el sono convenu, p. 46-51 , iD-4<»; Gœttinsae , 1822.
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iBdîTtdas appartenant à Tespèce humaine. Pour éviter de tomber diB» des exagérations , il fout faire choix des cas où Thémor- T^gie a eu lieu en un seul accès, pour ainsi dire, et non à infm ailes plus ou moins éloignés; cas daas lesquels il y a , comme outts le verrons , une réparation rapide du sang. L'érudition de ilaller nous fournit de suite de nombreux exemples. Aiusi je rf marque qu'il a été perdu, par épistaxis, 9 livres de sang; chez ■n autre individu , 10 livres; chçz un autre individu , 11 livres; — par vomissement y 12 livres en une nuit; — par épiS' taxis, 15 livres; — par vomissement, 8 pintes ; — par épistaxis, 18 livres ; — par épistaxis, 22 livress — par épistaxis, 30 livres (1). A ces faits empruntés à la grande Physiologie de Ilaller, j*en ajouterai deux , qui sont cités par Burdach (2) : une femme, morte de métrorrhagie , avait perdu 26 livres de sang; nue autre, qui avait subi le supplice de la décapitation, en avait répandu 2'i livres.
D après les faits qu'il avait rassemblés , Haller était disposé à arceplcr les évaluations faites par Quesnay {il livres) ou Floffmaau (28 livres^, pour un homme bien constitué et de moyenne ^ture; ce qui aurait donné, relativement au poids du corps, iO |K)ur 100 environ , ou une partie sur cinq.
3** /no</e dévaltuition. Mullcr emprunte à Valentin la métliuilc dévaluation suivante. On saigne un animal, et on détermine quelle est la proportion des parties solides dans le sang obtenu. On injecte ensuite une quantité d'eau connue dans les veines, et sur-le-champ on tire, de diverses parties du corps, d'autres échantillons de sang, dont ou évalue aussi la proportion de:» |)artics solides ; et, d'après la différence qui existe entre les deux résultats, on calcule combien de sang a été délayé par Teau. Le rapport moyen de la quantité du sang au poids du corps a été , chez le chien , 1 : 4 ^2 ; ^^ <^h^z la brebis , de 1 : 6. Si on appliquait ce résultat à l'espèce humaine, on établirait qu*un
(f) Ilaller, Elem.physiolj 1. 11 , p. 3 et 4. i2; Trait é de physiologie , l. VI, p. 119.
homme pesant 146 livres aurait 33 livres de sang;, et une femme pesant 127 livres en aurait 27 (1). C'est trop.
4* mode d'évaluation. Il a été proposé par le D*" Weisz en 1847 (2).
On retire d'un animal une quantité de sang suffisante pour constater combien pour 100 ce liquide renferme de fer; apris quoi ranimai est tué, brûlé et incinéré. D'après la quantité de fer qu'on trouve dans les cendres, on calcule la quantité totale du sang.
Vous objecterez de suite qu'il y a du fer ailleurs que dans le sang ; mais fauteur répond que si on a pris un animal mâle, que si on Ta fait jeûner pour qu'il n'ait pas de chyle, que si on a lavé les poils pour enlever la sueur, et rincé la bouche pourôter la salive, la quantité de fer contenu dans les autres parties est insignifiante. A l'objection que le procédé est dispendieux , l'auteur répond qu'en opérant seulement sur la quantité du sang que renferme le poumon, on pourra conclure pour le reste. Je doute fort que Ton ait souvent recours à ce procédé.
6® mode d'évaluation. 11 appartient à Herbst (3). On remplit les vaisseaux d'une masse solidifiable , et Ton examine combien il y en est entré. Suivant l'auteur , il suffit de 20 livres d'injection pour remplir le système vasculaire tout entier. 11 évalue à 10 ou 14 livres au plus la masse de sang contenue dans le corps d'un homme. Je ne pense pas qu'on puisse jamais remplir tout le système vasculaire d'injection solidifiable.
D'autres modes d'évaluation pourraient sans doute être imaginés. En songeant qu'une molécule de sang ou d'hydrocyanate de potasse peut faire, en 30 secondes, le tour du système vasculaire , en tenant compte , d'après la capacité du ventricule gauche , de la quantité de sang qu il lance à chaque systole , et enfin du
(1) Bepcrtorium fur Anal, und Phys., t. lll , p. 281 , et Muller, Manuel de physiologie , t. I , p. 87 et 88.
(2)lleller*s Archivfur Physiolog. «. Paiholog, Chcmie u, itikroikopie, B. IV, 561 ; 1837.
(3) Coinmenlatio de sanguinis quantHalè, p. 53.
QUANTITÉ DU SANG
soabre de ces systoles en 30 secondes , on pourrait croire qu'oa arriverait à une détermination très-approximative de la quantité de sanc^ contenue dans le corps. Mais, de ce qu'une molécule de prussiate de potasse peut , en 30 secondes , faire le tour de Tarbre cireolatoîre , on ne peut conclure que toute la masse du sang passe , par le cœur, dans ce même temps.
Comparaison foite des résultats des divers modes d'évaluation que j'ai eiaminés , je vous propose , Messieurs, d'admettre avec moi que chez un homme bien constitué, et pesant de 150 à 160 livres , il y a environ 20 livres de sang.
Je me hâte d'ijouter qu'il y a , à cet égard , de nombreuses dif^ férences individuelles. Il vous suffira, pour vous en convaincre; de comparer la teinte des capillaires cutanés et le relief des veines chez un grand nombre d'hommes accidentellement réunis. Il y a peut-être moins de sang chez les gens obèses relativement à la masse du corps, et moins chez les vieillards que chez les jennes gens et les adultes. La teinte rosée du système capillaire culané chez le uoaveau-né a fait penser à tort que dans xette période de la vie il y avait relativement plus de sang qn'aax périodes subséquentes.
Il y a généralement plus de sang chez les hommes et les animiui bien nourris que chez ceux dont la nourriture est moins abondante. Nous avons signalé la diminution du sang pendant rabslincnce (t. I, p. 526); les animaux à sang froid deviennent presque exsangues l'hiver, époque où ils ne prennent plus d'alinents. Une ou deux heures après un repas, pendant lequel on a ba à plosieurs reprises , Tétat des capillaires de la peau et des veines sous-cutanées indique que la masse du sang s'est momen- Uoément augmentée.
U y a de notables différences parmi les animaux, relativement i la quantité de sang qu'ils possèdent. Tous les navigateurs l'accordent sur la masse véritablement incroyable de sang qu'ils ont vu s'écouler des blessures faites à des phoques (1). (Test là,
(1) On lii dam le R$aÊ9U des voyagea du Nord, t. U , p. 117: «Noua lui
avec rénorme couche de graisse qui double leur peau , la cause de leur résistance à Faction du froid. Leurs (j^rands réservoirs veineux, et ces énormes circonvolutions artérielles que Breschet a signalées sur les c6tés de leur colonne vertébrale , sont aussi en rapport avec la faculté qu'ils ont de suspendre leur re&r piratiou pendant un certain temps.
Les chiffres suivants, empruntés à Hcrbst et à divers auteurs cités par Burdach (I), donneront une idée des différences qu'on observe entre les animaux relativement à la proportion de leur sang avec la masse du corps. Le poids du sang étant représenté par 1 , celui du corps est représenté par 6 chez le limaçon , — 12 chez le bœuf, — 13 chez Técrcvisse, — 14 dans le triton , — 16 chez le chien et la grenouille, — 18 chez le cheval et le pigeon , — 20 chez le lièvre et le moineau, —21 chez le renard, — 22 chez le chat, le serin, Tagneau, et la souris, — 23 chez Tàne et la brebis, — 24 chez le lapin, — 25 chez le coq, — 27 chez la vipère, — 29 chez le canard,— 32 chez la poule (2).
L'examen de ces chitTres semble interdire toute proposition générale que Ton voudrait établir sur le volume de Tanimal , la classe ou le genre auquel il appartient. Tout bien pesé cependant, on peut dire qu'il y en a moins en général chez les animaux à sang froid que chez les mammifères. Les poissons en ont peu: Mengliini(3) put à i)eine s'en procurer quelques onces
enfonçâmes une dniii-pique au U-avers du cimir et du foie, il sorlit encore autant de Kan}} que d'un jeune buuf. »
On dit ailleui> I .t |>n»|His d'un lion luaiin U plus [grande t^s|»èi^' de pho ipie : ' ('n rn:\i\ , anqiirl on coupa la ];orj;»', donna ilCiix barriques, sans ooniplcr relui qui reslail dans Ws vaisNcauv dr ^oll roips - ^ huft'on , t. Mil , p. 3>1 )•
■ I» Traité de physioloffir , {. VI, p. tlî» et Kuiv.
■X, L'applicaiMui du detixièuie mode d'évaluation que j*ai luém'ntO d'apii'ft Valenlin et '.raprtit MuUcr, uioilr que M. Duveruoy {HésunU sur le ^iuidr. nounicier, elc, p. 8; Paris, 183U) aaepie avec contiance, dounerait des cbiffi*es beaucoup plus élerés : ainsi, chez le cliat, le poids du sanj; serait au poids du corps conune 1 est à 4,78; chez le chien, comnie 1 est à 4,55; chez le lapin , conune 1 est à 6,20, et chez le mouton , comme I est à 6,02.
(3) Bonomeruis AcadewUc comm§fU^, t. U, par» u, p. 250.
COLLËUH DU SANG. 15
dn grand nombre d'anguilles. Il n'y en avait qu'une petite proportion dans un crocodile, et une grosse vipère n'en donna qat 80 grains (1). Il y a cette différence encore entre les reptiles et les animaux à sang chaud, que ces derniers en ont la même proporUoa dans toutes les saisons ; tandis que les reptiles en ont tr^pea Vhiver , époque où , comme je Tai dit , ils cessent de prendre des aliments. A cet égard , il faut rapprocher des reptiles les animaux hibernants.
coiuBii» 1117 mAmu»
Ghei Vhomme et tous les vertébrés, le sang offre une couleur ronge dont la teinte varie, comme nous le dirons ailleurs, dans les artères et les veines. Chez les sujets dont la constitution esc riche, et dans le calme de la circulation, le sang veineux est si foncé qu'il parait plutôt noir que rouge : c'est là sa teinte nor-^ maie (2). La couleur du sang est plus sombre chez le fi(r(us qn'après Vétablissemeotdela respiration aérienne. Elle n'est pas xoat à fait la même dans la veine et les artères ombilicales. Ceci «applique an fetus déjà bien formé ; mais, en rétrogradant vers (a période embryonnaire, on observe, |)endant l'incubation de lœuf des oiseaux, que le sang tourne un peu vers la teinte jaone. Cette teinte est même franchement jaune au moment où le sang apparaît ; et s'il arrive que le cœur languisse chez un embryon dont le sang était rouge, ce liquide reprend de nouvi^au nne teinte jaunâtre (3). Vous savez que la couleur jaune e^f Mil** des nuances par lesquelles [wsse le sang ecchyniosô.
J*» fia fierai plus lard du sarif; blanc.
1 Hallfr, iiffm. physiof., p. <i.
2 Je |irota«e dfpuin lonf^nipt, à cet éf\ard , les idënt i*éceiniiient AmUiM par M. Lucieu Papillaud ^ Caz. mcd., p. 225; 1848;. Lorsque, pendant la saisuée, le «aog tort clair de la feine, il est rare que la saignée toit utile , et iIDdipiefois elle est très-nuisible. La teinte noire annonce^ qu on peut tirer du sang.
;3) UaOer, £lem. phrOoL, 1. 11 , p. tSr
16 TAj SA1VG.
Le sang des reptiles est un peu moins Toncé que celui des animaux à san{; chaud.
La couleur rouge du sang des poissons tire un peu sur le Ueu.
Au-dessous des vertébrés, on ne trouve le sang rouge que chez les annélides, dont^Guvier avait fiait une classe distincte sous le nom de vers à sang rouge, et chez les planorbes. ïjsl couleur rouge du sang de ces animaux n'est pas, comme chez les vertébrés, attachée à des globutes, et n'est pcut-êlre pas de la même nature. On a découvert que certains annélides n'avaient pas le sang rouge. Une première exception avait été signalée par M. de Blainville sur YaphradUe fiérissée; d'autres ont été notées par M. Milne-Edwards. Ainsi le sang des polynoès est jaunâtre, celui des sigalions est incolore, celui des sabelles est vert-olive. La couleur varie même d'un genre à un genre voisin : les terebelles, les serpules, voisines du genre sabeile, ont le sang rouge.
Parmi les mollusques, les biphores ont le sang incolore, les planorbes ont le sang rouge. Le sang des gastéropodes parait lactescent lorsqu'il est en masse assez considérable; il offre e'n outre une teinte bleue variant, suivant Ermann (1), du bleu de ciel au bleu d'améthyste foncé.
1^ sang du vaisseau dorsal des insectes est verdâtre chez les orthoptères let a chenille du sphynx, brun chez les coléoptères, jaune chez la chenille du ver à soie, jaune orangé chez la chenille du saule, rougedtre chez quelques lan>es aquatiques. Parmi les radiaires, les ëchinodermes seuls ont le sang coloré (2); il csi jaunâtre chez ces animaux. Nous ne nous sommes pas prononcé sur la signification de l'humeur rouge des infusoires munis de bouche.
Malgré les variétés nombreuses de couleur que je viens de signaler dans le sang des invertébrés , je dois vous faire observer
(1) Mémoires de V Académie des sciences de Berlin, p. 199; 1816-17, (2} Tiedemann , Anal, der Rohrtnholothuric, tic^ in-t* ; 1816.
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fK, dans Tumnease majorité de ces animaux , le sang est Incolut. et que chez ceux qui Tont coloré, aucun, sauf peut-être ks éc/tùiodermes, n'a la couleur fixée sur des globules, bien fails aient presque tous des globules dans leur sang.
«■iOOVIJBfl DU 8AM««
Presque tous les animaux pourvus de sang ont en suspension dans ce liquide des 'ëorpuscules assez réguliers, auxquels on donne le nom de globules. Il ne faut excepter que les polypes , quelques annélieles (1), quelques larves aquatiques d'insectes , et ïampidoxus , vertébré dont le sang ne renferme que des granulations moléculaires à peine teintées en rouge.
Cest à Marcel Malpighi (2) qu'on doit rapporter Thonneur d'avoir le premier décrit , dans le sang, les corpuscules qui ont depuis pris le nom de globules; mais, chose digne de remar* que , ircroyait voir et décrire des particules graisseuses dans un petit vaisseau de Fépiploon d'un hérisson. Voici ce qu'il écrivait m 1665 : Sanguineum nempe vas Jn omenio /grstricis.,, in gao giobuU pinguedinis propria figura terminati, rubes* unies et coralliorum rubrorurn vulgo coronam œmulantes.
Ce ne fut que le 15 août 1673 que Lecuwenhoek(3) vit ces corpuscules rouges suspendus dans le sang, mais il ne les prit pas pour de la graisse. 11 nomme ceux de Thomme globuli sanguinis^ et ceux des oiseaux particulœ sangninis. Cette découverte ne passa pas sans quelques contestations. Hartsoeker, souvent injuste envers le célèbre micrographe belge, Platner, que Ilaller nomme vir elegantisslme doctus, et d'autres encore, refusèrent de voir daas ces corpuscules des parties anatomiques s|)éciales, ou
;i) Le liquide de la ca?ité dans laquelle flottent l'intestiu et les orgaucs sexuels a des glotxilet chez les aonélides.
(l) Dt Omento et adiposis duclibus, in Oper, omn., 1. 11 , p. 256, ïn-V ; Amiteiod., 1687.
(3; Philosophical transacUçns, 1671, p. 23.
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les nièrent complélement. Mais Hailer (1) les réfute, et affirme que ce sont bien des corps spéciaux , ayant une figure et un volume déterminés , pénétrés de matière colorante , et contenant du fer. En parlant ainsi, Hailer faisait allusion aux globules du sang des vertébrés à sang froid. Il n'avait pu parvenir à voir les globules des animaux à sang chaud ; mais , au lieu de décider d'un ton tranchant que ce qu'il n'a pas vu n'existe pas, il exprime ses doutes dans cette jolie phrase, empreinte de réserve et de modestie : IS'on ideo tamen qnemtfttam refutavero qui felicior ea vident quœ meos ven cupides oculos fugerunt (2). Quelques expérimentateurs modernes ont été moins réservés. Suivant M. Magendie (3) , il n'y a dans le sang humain que des masses, toutes différentes les unes des autres pour la forme et la grandeur. M. Raspail (4) n'a vu ni Iwmcs régulières ni volume déterminé des particules du sang dans les diverses classes d'animaux, ni dans les diverses parties d'un même animal. Ces particules, transparentes comme des grains de fécule, ne portent point la matière colorante; elles sont simplement constituées par de l'albumine, que le mouvement circulatoire a divisée en grains homogènes. Un mélange de fibrine et de liquides colorés offre le même aspect.
Quand on songe qu'il suffit de se piquer le doigt , et d'engager entre deux verres la goutte de sang qui s'échappe , pour voir nettement , au microscope, les globules du sang d'un mammifère, on a peine à concevoir que des hommes aussi considérables dans la science aient élevé des doutes sur leur existence. Voici , Messieurs , l'explication de ce fait; elle vous enseignera en même temps comment il faut procéder à l'étude microscopique du sang. Du temps de Hailer, on ne savait pas engager entre deux verres plats les liquides que l'on se proposait d'étu-
(1) Elem, physiol, t. Il , p. 63 et 64.
(2) Loc. cit., t H , p. 50.
(3) Précis élémentaire de physiologie , 1. 11 , p. 304; 1817. M. Maoendie est revenu depuis â i'opiuion géoéraie.
(4) Journal général de médecine , t. Cil , p. 344.
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dicr. H recevait le sang dans un tube qui, bien que capillaire, 9t ponvatt être examiné à un grossissement suffisant. D'une litre part, Ilaller n'avait point réussi à voir dans les vaisseaux #iin animal vivant (à sang chaud ) les globules que cette expé* rience rend si facilement apparents dans les vaisseaux des gre- BOQilles, où ils ont un diamètre beaucoup plus considérable. this il est aortout une espèce d'erreur qui a pu être commise à toutes les époques: c'est l'addition d*un peu d'eau au sang, dans Tintention de le diluer. A peine a-t-on.iait cette addition , quil n'y a plus rien de régulier à observer. Les globules ont absorbé de l'eau par un effet d'endosmose, ils ont changé de forme; bientôt la matière colorante les a abandonnés, et s'il s agit des globules des mammifères , lesquels sont très-petits et DOBt pas de noyau, on pourrait croire qu'ils ont éclaté ou que lc«r surface extérieure a été dissoute (i), tant elle est devenue transparente. Toutefois elle n'est que décolorée , et Tiode peut la faire reoonnattre de nouveau Ci). Les globules des grenouilles devienneaironds, maïs irréguliers; le noyau y semble devenu ftoltant, et quelquefois il s'est échappé par rupture du globule.
Cette action de l'eau sur les globules , sur laquelle Muller (3) a en le mérite d appeler l'attention des modernes, avait déjà été notée par Hewson (4).
Pour observer au microscope les globules intacts, il faut donc les étudier dans le sérum , où ils se conservent assez bien (o). Pour éviter le trouble que la coagulation de la fibrine peut introduire dans rexpérience , il est bon , à l'exemple de Muller, de défibriner le sang en le fouettant. Le h'quidc rouge qui reste
;f; Celait ropÎDion de M. Donné, Cours de microscopie, p. 66.
[Ti Sdmlii.Sjrstemder Circulation,^. 18; Stuttgart, 1838. -M. Mamll , Mtumei d'iuuaomiê générale, p. 249. M. Lebert m'a affirmé aussi que TenftlQppe n'étaic pat détmile.
(3) Manuel de physiologie , t I, p. 91.
<4) Expérimental inquiries, part, m, p. 215.
v5j IlewsoD , loc. cit. — Muller, loc. cil.— Muy « avail déjà donné ce conseil [MuKulomm ariificiosafàbrica, p. 100; Lugd. BaUr., 1751;. ^
est le sérum, tenant en suspension les globules non al(érés« Berzelius a dit à tort que dans le sang fouetté on ne reconnaissait plus les globules. MuUer le lui reproche. Les globules sont encore bien conservés après vingt-quatre heures. Lorsqu'il s'agit du sang des grenouilles , on le défibrine en enlevant , à mesure qu'il se forme, le caillot , que Ton secoue pour en détacher les globules. Les globules du sang des grenouilles s'en*^ foncent 1)eaucoup plus dans le sérum que les globules du sang des mammifères; chez ces derniers, le sérum ne forme qu'âne couche d'une demi ligne au-dessus des globules suspendus.
Ck)mme il peut être utile, pour étudier les globules, d'étendre le sang, il faudra y ajouter du sérum. C'est surtout aux sels qu'il contient que le sérum doit la propriété de conserver les globules. Certaines dissolutions salines que je ferai connaître, et la dissolution concentrée de sucre, ont le même effet. Les dissolutions salines ne doivent pas être concentrées; car, ainsi que l'a remarqué Hewson , elles contractent et plissent les globules.
Si on veut éviter l'embarras de ces opérations préliminaires , il suffira, à l'exemple de M. Donné, de se piquer le bout du doigt avec une aiguille , et de porter immédiatement le sang sous le microscope. J'ai constamment employé ce procédé lorsque j'ai voulu étudier les caractères microscopiques du sang. Toutefois le nombre trop considérable de globules, et la précipitation de la fibrine, peuvent gêner dans ce cas.
Je vais m'occuper, en premier lieu , des globules du sang des animaux vertébrés.
Globules de» \ertihrim.
On observe dans le sang de l'homme trois espaces de globules : P les globules rouges (ce sont les globules proprement dits) , 2^ les globules blancs , 3^ les globulins. Cette détermination est due à M. Donné (I). On retrouve ces trois espèces
Cl) Omrs de microscopie , p. 09, iii-6'' ; 1846.
dr ((biHiles dans le sang des autres mammifères et des o!-
Globulins.
Ces petits corps sont parfaitement identiques aux globules propres de la lymphe et du chyle ; je les ai décrits t. II , p. 755 et suiv. Il est bien vraisemblable qu'ils sont versés dans le sang par le canal thoraciqne j et comme ils ne sont pas détruits ou transformés aussitôt qu'ils sont introduits dans le sang , on en aperçoit toujours quelques-uns parmi les autres globules (mais ils y sont en très- petite proportion); et dans le champ du microscope 00 m compte tout au plus deux ou trois , tandis que les globules rouges y sont innombrables. Muller les avait depuis longtemps signalés dans le sang pris au cœur de la grenouille.
Globules bkuics.
A lepoqoe où je /àisais sur Tinfection purulente les recherdies dont j'ai consigné les résultats à Tarticle Pus du Dictionnaire en 30 vol., j'avais aperçu ces globules blancs dans le sang, et je les avais pris pour des globules de pus. M. Donné (2) les a bien décrits. M. Ch. Robin (3) les a examinés à un plus fort grossissement. Voici leurs caractères.
Ils sont plus nombreux que les globulins, mais incomparablement moins nombreux que les globules rouges. Hs semblent s attacher au verre , et se montrent complètement immobiles , alors qu'au début de Texpérience les globules rouges sont entraînés dans divers courants avant d'arriver eux-mêmes au repos. Leur volume excède un peu celui des globules rouges : il est de 0"*"',008 à 0,009.
Ils sont tout à fait sphériques, transparents, incolores; à
(I) Cb Robin, ibèae pour le doctorat es sciences, p. lJ3yio-4»; Paris, 1847. C!; Cours Je-mûcroicopie , p. 8f et suiv. (3^ TraTail in^lit.
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surface nette , brillante , comme serait la surfoce d'un petit {;lo« bulc d'argent.
Bien que leur surface soit nette, ils sont cependant parsenrés intérieurement de granulations très-fines, qu'on voit bien à un grossissement de 5 à 600 diamètres. Ces granulations ont au plus 0"™,0004. Il n'y a point de noyau.
Dans le sang défibriné et abandonné au repos prolongé, ils forment une couche intermédiaire à la masse des globules rouges qui tiennent le fond , et au sérum qui surnage.
L'eau gonfle ces globules d'un tiers , et quelquefois alors on peut voir leurs granulations entraînées dans un mouvement brownien (1). (L'acide acétique les gonfle aussi, mais moins que Feau. Pendant ce temps, les granulations se rassemblent tant6t en un amas central , tantôt en plusieurs amas, quelquefois en demi-cercle ou en un anneau complet.
Les globules du pus diffèrent des globules blancs du sang: V en ce qu'ils sont plus gros, 0"",010 à 0,014 , ou 0,016; 2« en ce qu'ils sont munis d'un noyau , qu'on ne peut guère confondre avec les amas de granules dont il vient d'être question; 3"* en ce que l'acide acétique les gonfle davantage et les dissout ensuite presque entièrement.
Les globules blancs sont le siège d'un phénomène assez extraordinaire, qui a été l'objet d'une communication faite à la Société de biologie, en 1850, par M. le D'* Davaine (2). Voici en quels termes il décrîl ce qu'on observe après que les globules rouges ont cessé de se mouvoir entre les deux verres : « Le globule blanc perd sa forme arrondie; d'un point de sa circonférence, s'avance très-lentement une expansfon plus transparente que h masse du globule... Bientôt après il se montre sur un autre point une nouvelle saillie, soit que la première rentre dans la masse du globule , soit qu'elle reste étalée au dehors. De nouvelles expansions continuant à se produire , en même temps que
(1) Wharton Jonos, Briluh and foreign medicmi reinew^ t. XIV, p. â88i 1812. «c
(2) Gazelle nuUlicalc, I8ô0, p. 881.
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de? retraits s'opèrent en d'autres points de la circonférence du gjûbule, donnent incessamment à ce corpuscule un aspect nouveau. » Ce sont des globules ainsi altérés que plusieurs micrographes ont fait représenter ; Heule (1) les décrit sous le nom de corpuscales de la lymphe : ce sont probablement les globules^' bérissés de la lymphe, de MM. Gruby et Delafond (3).
Le phénomène dont nous venons de parler a été parfaitement constaté. Avant la publication faite par M. Da vaine, il avait été observé dans une des deux espèces de globules des invertébrés par M. Ch. Robin et Lebert (3). Le premier de ces observatears' avait signalé, dans ses cours, la puissance rétractile des prolongements du globule : puissance telle, que si un de ces protongenenis venait à adhérer au verre, il attirait à lui ce globule, au lien de rentrer dans la masse. Souvent, du point dans lequel on prolongement est rentré, il en sort un autre de forme différente. Je dirai nn mot de la signification de ce phénomène , qui dore plusieurs heures, à propos des globules des invertébrés.
Les globules blancs du sang ont été décrits par M. Mandl , sous le nom de globules fibrineux (4). Us résultent , suivant ce mierogrraphe, de la coagulation de la fibrine après que le sang est forti de ses vaisseaux. On les voit nattre et se multiplier sur le verre, et on ne les aperçoit point dans le sang en circulation. D après cette détermination, ce serait chose assez insignifiante que la présence des globules blancs dans le sang ; mais il est difficile de concilier Tassertion de M. Mandl avec les propriétés de ces globulees. Je lis d'ailleurs dans le mémoire de M. Davaine(5), que si on étudie le cours du sang, pendant la vie, sur les grenouilles , on voit des globules blancs arrêtés à la paroi interne des vaisseaux, et y offrant des changements de forme analogues à ceux qu'ils subissent sur une lame de verre.
(t) Jnaiomie générale, 1. 1, pi. iv, fig. 1.
(2^ Comptes rendus des séances de l'Acad. des se, t. XVl, p. 1360.
(3) Mttller*» Jrtkiv, 1846, p. 120.
(4) Gazette médicale, 1837, n^ 40.
(5) Gazette médicale, 18.^, p. 885.
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Globules rouges,
^ Ce sonl eux que Ton désigne quand on parle de globules sans employer de qualificatif. Ils sont si nombreux que, même dans le sang de grenouille, examiné au microscope, il semble, dit Hallcr, qu'il ne puisse y en avoir davantage. Nous examinerons leur forme, leur volume, leur couleur, leur structure, et quelques * autres de leurs propriétés physiques.
Forme des globules. Les globules de l'homme et des mammifères sont circulaires. Je dis circulaires, et non sphériques. Ils simt donc aplatis comme des disques ou des pièces de monnaie. Si Ilaller a cru , après Leeuwenhoeck , les voir à peu près sphériques, c'est qu'il avait sans doute examiné du sang délayé dans de Teau. Celle-ci, attirée par endosmojsc, avait changé la forme des globules. Du reste il n'avait pu apercevoir les globules des mammifères. Il n'est pas rare que Ton puisse constater cet aplatissement sur des globules placés de champ (1); ils ressemblent alors à de petites baguettes, souvent un peu recourbées. D'autres fois un certain nombre de globules s'appliquent les uns aux autres par leur surface, de manière à prendre, sous le microscope, l'aspect d'une pile de pièces d'or renversée sur une table. Les globules elliptiques prennent rarement cet(e disposition. On s'est demandé si chaque face du globule était parfaitement plate, ou bien si elle présentait au centre soit une saillie , soit un enfoncement. Comme ils sont marqués d'une tache cd/2/m/6^cclaafait dire à Ilcwson , à MM. Prévost et Dumas (2), que le milieu était saillant ; tandis qu'il a paru déprimé au ce-
ci) HewsoD croyait avoir fait le premier cède remarque [PhUosophical transacUons, vol. LXlll , p. 303; 1773) , mais elle appartient k Seaac {Traite de la structure du cœur, 1. 11 » p- 655; 1749).
(2) Examen du sang et cte son action dans les divers phéno mènes de la vie (Bibliothèque universelle de Genève , lià^noet et Arts» t; XVII, p. 215; 1821 j.
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lèhrv physicien Toang (1), à MM. Hodgktn et Lister (2). Tous cfoi qui ont examiné le sang au microscope savent qu'on petit faire naitre à volonté une apparence ou Fautre, en rapprochant « éloignant le porte-objet. Déjà Seiiac Tavait noté (3). Tantôt on foit le milieu plus clair, et la circonférence plus opaque; tantôt c'est le contraire. La première apparence est peut-être plus oommone; elle avait été signalée par Leeuwenboeck. On l'observe ordinairement lorsqu'on examine les globules à une lumière vive et à un fort grossissement (4) ; le contraire a lieu à la lumière réfléchie (5). Il est bien connu aujourd'hui qu'il n'y a pas de renflement de la surface des globules des mammifères; la partie Boyenne parait plutôt déprimée, et la circonférence renflée, sortoat quand les globules ont été soumis à l'évaporation.
Quant au trou que l'abbé Délia Torrc (6) a admis dans les globules, lesquels ressembleraient plutôt à un anneau qu'à un disque, personne n'y croit aujourd'hui. Une expérience assez originale démontre que ce trou n'existe pas : on mélange le sang à du sperme frais d'àne; les animalcules qui s'y meuvent frappent de leur tète le milieu des globules qu'ils rencontrent , sans jimats passer au travers (7); quelquefois ils tournent quelques globules de champ, et donnent l'occasion de constater que ceux-ci sont aplatis. M. Magendie (8) a fait servir à la même démon-
;l) Remarks on ihe measurement of minute particies, especially tkose of ihe blood €md of pus (in Jn introduction to médical iiterature,p.57\,r édil.; 1823).
v2) Some microseopical observations on the blood ( in Philosophiral magazine, aug. 1827; traduit dans les Annales des sciences naturelles, t XII, p. 76).
(j; Traité de la structure du cœur, t. Il , p. G5G; 1749.
(4; Treviranus, Vermischte Schrifien, 1 1, p. 122.
(a) Wtber (E.-n.), Handbuch der Anatoinie des Menschen, 1. 1, p. 417.
'^ ) Epislolarum ab erudiUs viris ad A. Hallenun scrtptarum, pars iy, fpt»i. 88 y p- 237.
,7} [)onoé. Cours de microscopie, p. 73.
;8. Caz. méd., 1838, p. ôh7. Les inhisoires du san|; des mammifères n'a- {^iciit point »ur les globules elliptiques des oiseaux.
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fitratiop les iahisoires dn aérum, qui retonnieiit en tans sens les globules.
Une seule exception se présente parmi les mammifères, relativement à la forme des globules. M. Mandl (1) a découvert que ceux du dromadaire et de Talpaca sont elliptiques comme ceux des oiseaux , et non circulaires. M. Milne-Edwards(2), chargé de faire un rapport sur le travail de M. Mandl , a fait connaître à l'Académie que les globules des deux chameaux de la Ménagerie étaient elliptiques aussi; de sorte que cette disposition parait appartenir à toute la classe des caméliens.
Quao t aux globules du sang de Téchidné et de Tomythorinque, iU ne ress^nUent pas à ceux des oiseaux , mais ils sont circulaires comme ceux de rhomme(3); il en est de même des globules du sang du kanguroo et du phalanger.
Les globules du sang des oiseaux, des poissoas et des repaies, sont elliptiques, et non circulaires; tous sont aplatis. Les oiseaux les ont en forme de eourge, une fois aussi longs que larges. L'eau gonfle les globules elliptiquçs, et rapproche leur forme de la forme sphérique ; c'est sans doute ce qui a trompé Haller. Muller (4) nous apprend qu'il avait aussi contribué à répandre une erreur touchant les globules du sang des poissons, qui paraissent ronds quand Tean les a pénétrés , mais qui , en réalité, sont elliptiques. Il n'est point vrai non plus, comme Tonldit à tort de Blainville(6),Schmidt(6), elc, que les poissons aient des globules rouges de plusieurs sortes, les uns circulaires, les autres elliptiques. RudoIphi(7) était encore moina fondé à dire que
(1) Comptes rendus des séances de l' Académie des sciences, t. VII, p. 10G0.
(3) Hobson , The Téumanian journal of naiureU science, agriculture ëmd tiatisiic, d<> 2, p. Of ; Terre de Van Diemen, 1811.
(4) Burdach, Traité de physiologie , t. VI, p. 124.
(5) Cours de physiologie générale, L I, p. 303.
(6) Ueber die Blutkœrner, p. 23; Wurzburg, 1822.
(7) Grundriss der Physiologie, t. I, p. 144.
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ia famé circolaire éttit le type normal cbez les pobsons. Voici poartaot des exceptions : dans le sang de l'ammooœle (I) et dans ie sang de la lamproie (2) , les globules du sang ne sont pas taies, mais discoïdes, arrondis, et un peu déprimés au centre. Wai^ner et Radolpbi disent que ceux de la carpe sont ronds.
SpeUaBiani (3) , et plus récemment Wedemeyer (4) , ont yu qadqnes ^bnles drcolaires parmi les globules elliptiques de bghmandre; c'était h seule exception queSpallanzani eût renoMitrée à cette loi qu'Us se ressembleni tous ciiez un ménm amitnaL GolUver a vu des globules elliptiques mêlés aux gl^ boles circulaires de quelques espèces de cerfis.
Les globules des grenouilles sont très-plats , ceux des sala- Miidres le sont encore davantage.
Les ghriKiles elliptiques sont marqués d'une tache centra^ camne les globules circulaires. Dans le «ang des grenouilles, cette tache correspond à une saUlie qui a*augiiiente à mesure MfKt le globule est soumis à Tévaporation ; cela ressemble à une ombilicale.
Ce <;ont des particules excessivement ténues. Suivant Home (5) , il en |>ourrail tenir 19,880 sur une surface d'un pouce carré; Young (6) porte ce chiffre à tî56,000. Quant à Leeuwenhoek , qui sans doute ne se servait pas de micromètre , il disait qu'il oc faudrait pas moins d'un million de globules pour égaler le volume d'un grain de sable (7).
(t) Wagner, Icônes phxtiologieœ , tab. xiii , fijf. 10. [7) Wbarfon Jones , Philosophical irmiHuHions , 1846 , p. 03. (3; Ej^riemces sur ia circulation, p. 287. (r Ufiiersuchungtn uber den Kreislauf des BMes, p. 173. {^) Lectures on comparative anafomy, t. III , p. 4. '6; On Ihe measttrcment of ihe minmie parlictes ofblood and pus (io liUroduclion to médical lUeraiure, p. 578). (7: Opéra omnia, 1. 1, p. 35.
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Leur volttmc n*est point proportionné à celui de Tanimal auquel Us appartiennent.
Ceux des mammifères sont plus petits que ceux des trois autrès classes de vertébrés.
Les globules des grenouilles sont deux Fois environ plus volumineux que ceux des poissons, et quatre fois plus volumineux qne ceux de Thomme. Ceux de la salamandre étaient généralement regardés comme les plus volumineux de. tous, lorsque M. Mandl (1) annonça à l'Académie des sciences que les globules dti sang d'un protée d'un lac de la Garniolc dépassaient encore en dimension ceux de la salamandre.
Les globules de Tliomme ont O^'^^OOr (2). Gela dépasse un peu le volume des globules du plus grand nombre des quadrupèdes. Le singe , suivant Wagner (3), est dans le même cas que Thomme , et tous deux remporteraient sur tous les autres mammifères; cependant les globules du sang de Télépbant et du paresseux sont plus gros que ceux de Thomme : ils ont 0'""*,0]0r Les ruminants les ont moins gros que les carnassiers , et parmi les ruminants, ont cite la chèvre comme ayant les plus petits, Vaoo d^ millimètre (4) ; mais de plus petits globules ont été mesurés par MM. Bowerbank et Gulliver dans le sang du tragulus japonicus , où ces globules n'ont que 1/3429 à %^^^ de ligne (6).
Les globules de la grenouille ont, dans leur plus grand dia-
(1) Comptes rendus des sitmces de V Académie des sciences, t. IX, p. 739; 1839.
(2) Oo peut compter sur ce chiffre. Parmi les nombreuses éTaluations qui ont été faites, quelques-unes se rapportent à celle-ci » bien qu'exprimées en nombres différents, d'autres s'en éloignent beaucoup. Voici quelques-unes de ces éTaluations : y^^ à Viu de millimètre (Donné , p. 73), — Vtts ^ Viso "^ill* (Mandl, p. 247), — Mts ^ Visa <lc ligne ( Prévost et Dumas), — '/ii, de ligne ( Home) , — Vwo ^ lîflne ( Hodgkin et Li»ier ) , — Vmo ^ ^W^ ( tabor ) , — Vif 5 de ï»e;"« (Young).
(3) Bextrage zar vergleichende Physiologie, D. 11, fig. 1.
(4) Mandl, Manuel d'analomie générale, p. 2S8.
(5) Traduction anglaise do VJnatomie générale de Gerber.
Bètrt, '/37 ™n^» et, dans le plus petit, Yj^ ram. (I). Ceux du aïoao à museau de brochet, où ta disproportion est très-mar* qiéf entre le diamètre loagitodînal et le transversal , ont de 1/35 ï ^/^ mm. de loagaeur et de 1/100 ^ Vss ^^ largeur (2) ; enfin (fox d*aQ protée d'un lac de la Gamiole avaient , dans le plus j^rand diamètre de Tellipse, de Vi^ à y^ de millimètre, et dans le plos petit diamètre, environ V30 de millimètre.
ExamîDés au microscope , les globules paraissent (ordinaire- Bent (raosparents; cependant ils sont rouges, et si la couleur lest pas apparente, cela tient à ce que Ton observe à la lumière réfractée. Déjà Senac (3) , ensuite SpaUanzani(4), l'avaient fait roBarqocr. Yus à la lumière réfléchie , ils se montrent colorés en reoge, alors même qu'ils sont isolés. Lorsqu'ils forment des MBS, ils sont rouges, de quelque manière qu'on les examine. Ainsi il est bien établi que ce sont eux qui sont chargés de la mière colorante du sang.
Leeuwenboek (6) a créé ici un roman , sur lequel un homme illastre Fonda plus tard deux autres romans, l'un d'anatomie pure , Taotre d'anatomie pathologique. Le célèbre micrographe belge avait cru voir le globule sanguin se séparer en 6 petites sphères , chacune desquelles aurait été composée de 6 globules lymphatiques, ce qui aurait porté à 36 le nombre des parties consiilutives d'un globule sanguin ; il soupçonnait même que chacune de ces particules pourrait se résoudre en 6 autres , et par con-
;i; Donné, Cours de microscopie, p. 70.
^2} G€U. méd., 1839 , p. 832.
(3 TnUié de la structure du cœur, t II , p. 282.
(I; Expériences sur ta circutaiion ,1^. 155 et ^73.
(5j Op$rm omiitas t U> p. 8; 172Z
séquenC , le globule tout en entier en 216 petites sphères. Ce fut , je pense , pour les diverses séries de globules , les rouges , les jaunes ou séreux, les pellucides ou lymphatiques, que Boei^ haave créa ses vaisseaux décroissants, après quoi il fonda , sur celle double hypothèse anatomique, U théorie de ïerrear de lieu, comme caractère anatomique et cause prochaine de Tinflammation. Les débats auxquels donna lieu cette décoœpositioa des globules du sang n'appartiennent plus qu*à Thistoire ; on en peut lire Tanalyse dans Haller (1). Il est démontré que la fissidilé des globules en plusieurs particules est un effet de dessiccation , et que ces particules n'avaient pas d'existence individuelle.
Suivant Hewson (2), le globule est formé d'un centre solide, entouré d'une vésicule colorée, laquelle contient en outre on fluide , de sorte que la petite sphère centrale pourrait, rouler dans son enveloppe.
La présence d'un noyau central indépendant de la forme générale du globule a été admise par Young (3) , mais il n'a pt voir la vésicule d'enveloppe, dont il a nié l'existence.
Un grand nombre de micrographes ont aecepté, en tout ou en partie, la détermination ftite^parEverard Home (4). Le globule sanguin serait formé d'un globule ou noyau incolore central , entouré d'une écorce de matière colorante. Home croyait que, trente secondes après que le sang est sorti de la veine, la matière colorante se sépare en partie du globule , se rabat autour de lui en forme de collerette, pendant que les noyaux, qu'il croyait flbrinéux , s'accrochaient les uns les autres pour former la trame du caillot.
MM. Prévost et Dumas (6) déct'ivaieut aussi une partie centrale entourée de matière colorante.
(1) Elem. phxsioL, 1 11, p. 61 et fuiv.
(2) Philosoph. trans, t. LXIll, p. 303; 1773.
(3) Inlroduclion to medùMl Uteralure, p. 672.
(4) Philosophical transitions, 1818, p. 173.
(5) Bibliothèque universelle de Ctnéve , Mlikoti^ et Artt, t XVU, p. 220; 1821.
M.DdOBé (1), dans ses premières pablicslkms, modifiait déjà n jiro ropinioo d'Everard Home, en décrivant, dans le globule, m ooyau à surface tomenteuse , retenant la matière colorante àm ses inégalités extérieores.
Ptnsieon micrograpbes modernes se sont encore plus éloi^ gaés des descriptions dont je viens de donner nne idée abrégée, ée sorte quHl est resté trois points sur lesquels on peut désirer fcs éclaircissements. liCs voici, l"" Y a-t-il véritablement on Bopio ? S"" Le globule est-il limité par Une pellicule membraneuse? consiste-t-il eu une vésicule ou cellule? 3** La matière colorante occupe-t-elle seulement la périphérie du globule ?
Pour la question relative au noyau , il Faut tenir compte de Fcspècc animale et de l'Âge. Nul doute qu*0Q n'aperçoive un Qoraa daas les globales elliptiques des reptiles. C'est lui qui déifrminc la saillie au niveau de la tache centrale des globules àt ia grenouille, saillie que MM. Prévost et Dumas (3) ont figurée dans les globules vus de champ. La tache centrale, vue de face, pirall éc\a\rée d'un côté et obscure de l'autre. Wagner (3) a con- Haté que le noyau Fait aussi bomber les globules des poissons. Mnller (4), qui n'admet pas que le noyau fasse saillie, excepté diez la grenouille, a donné une excellente démonstration de inistence de ce noyau. Après avoir privé de la fibrine , comme nous Tavons dit ailleurs , le sang de la grenouille ou de la salamandre , il traite par Teau aiguisée d'acide acétique le mélange de sérum et de globules. L'enveloppe de ces derniers est détruite, et les noyaux, devenus libres, se précipitent sous forme d'une masse blanchâtre , insoluble dans l'eau. Quelquesuns de ces noyaux conservent la forme du globule, mais Ils n en ont pas le volume; d'autres sont arrondis. Le noyau est granulé , et Ton y découvre un nucléole. Celui-ci porte des goutte-
(1) Reclierches physiologiques et chimico-microscopiques sur les globules du sang. (Thèset de Parts , n<> S ; 1831 ). ■X Bibliothèque universellede (^«ii^e^ Sciences et Arts, t XVilypl. ul 3j Bertrage xmr vergl- Physiologie, B. i ; 183a. ;4; Manuel de pitysiologie^i. I, p, 90.
lettes huileuses , ou qui du moins ont cette apparence ; fait qui aurait une certaine portée- dans la théorie d'Âscherson (voyea 1. 1, p. 213).
Quelques auteurs, et entre autres Wagner (1) et M. Mandl (2). ont prétendu que les noyaux n'existaient pas dans le sang virant, et qu'ils résultaient de la coagulation post martem d'une partie fibrineuse. Je ne crois pas qu'il en soit ainsi , le sang des gre* nouilles offrant l'apparence du noyau dès le moment où on l< tire des vaisseaux de cet animal , et même pendant qu'il circule.
On n'a pu jusqu'ici donner de démonstration de l'existcnci d'un noyau dans les globules du sang de l'homme et des aulrcj mammifères. La présence d'une tache centrale dans certaines conditions de l'expérience ne suffit pas pour qu'on se prononce affirmativement sur la question qui nous occupe. La dissolution concentrée de sucre, Tacide chromique, déterminent, dans le.< globules , un état de condensation qui y fait naître l'apparence d'un noyau; celui-ci alors serait une formation accidcntelle.
La présence ou l'absence de noyau dans les globules du san£ ne parait point être en rapport avec la ft>rme du globule, mai^ avec Tespëce d'animal dont on observe te sang. Ainsi les globules discoïdes, arrondis et déprimés, de l'ammocœte et de h lamproie ont un noyau (3); tandis que les globules elliptique^ du chameau et de l'alpaca en sont dépourvus.
Enfin , Messieurs, il y a chezjes mammifères une période d( la vie embryonnaire où les globules du sang ont des noyaux, d fait a été publié par M. Lebert, qui me Ta souvent confirm( oralement. Ce n'est pas la seule différence qu'on ait constatéi entre le sang des embryons et celui des adultes. Les globules dcî embryons de poulet sont arrondis, suivant Hewson (4), et sui-
(1) Beitrage tur vergL Physiologie , H. i ; 1833.
(2) Manuel d'anatomie générale, i^. 249.
(3) Wharlon ^ovl^ , PhUo$ophical transactions, 1846^ p. 63*
(4) ne Works of W^ Hewson, p. 233.
noi ScbiDidt(l) el Prévost et Dumas (2). Dœllinger (3) a foît la méac observation sur des poissons et des têtards de gre* BooiUes ; Hewson , sur des vipéraux.
La deuxième question , sur laquelle nous avons appelé votre mention , est bien plus difficile à résoudre. La partie exlérieiire du globule est -elle une pellicule membraneuse? Le globule est-il une vésicule, une cellule ? ou bien n'est-ce qu'une petite masse de matière organique plus ou moins condensée dans les différents points de son épaisseur, et dans laquelle est phMgé le no^-au, lorsque celui-ci existe ?
Aux autorités déjà citées en faveur de la première opinion , fen ajouterai encore quelques-unes. M. Donné, dans son dernier ouvrage, définit ainsi le globule des mammifères : • une vésicule colorée, circulaire, aplatie, éminemment flexible, contenant une matière semi-liquide. L'acide acétique la foit éclater »ns résidu» (4). M. Donné croit cette enveloppe de nature albuntneuse et solubledans Teau. Sur ce dernier point, il a été combttu fiar M. Mandl (6), qui a rappelé (ce que déjà vous avez ^pris) que Veau ne fait que décolorer la partie extérieure des (lobules, à laquelle Tiode |)eut rendre de la couleur. En 1843, Owen Rees et Samuel Lane ont décrit le globule du sang comme un kyste aplati, adhérent par son centre à un axe ou Doyau, qui lui-même serait entouré d'un fluide sur tous les points, sauf ceux par lesquels il tient à l'en veloppe extérieure (6). MM. Lebert (7), Scbultz(8), Ascherson (9), etc., croient aussi à Texistence d'une vésicule.
Lorsqu^un globule, d'aplati qu'il était, devient sphérique par
(1) Uber die Blutkanur, p. 26.
(2) Annales des sciences naturelles, t. Ul , p. 103.
;3} Denkschrifien der Jkademie zu Mûnchen,\. VII , p. 179.
(1) Donné, Cours de microscopie, p. 66.
(5) Manuel d'anal omie générale, p. 249.
(6: Caz. méd., 1812, p. 345; et Guy's hospilal reports, vol. Yl; 1841.
(7) CoouBiiiiicatîon orale.
(8) Sx9i€m der Circulation , p. 17.
(B) MoUcKt 4rthiv fur Anatomie, 1837, p. 456.
un effet d'endosmose ; lorsqu'un globule elliptique s'arrondit par la même influence, on est porlé à croire que Teau a distendu un petit sac préexistant. Mais ce changement de forme peut, h la rigueur, s'expliquer par le gonflement d'une petite masse de matière organique qui aurait absorbé de Teau. Les cas où le globule, en se gonflant, devient irrégulier, s'accommoderaient même mieux de cette dernière explication. S'il y a donc des motifs plausibles de s'attacher soit à la première, soit à la seconde opinion, il n'y en a pas qu'on puisse considérer comme parfaitement décisifs. MM. Mandl (1) et Robin (2), etc., ne croient point à une enveloppe dont on |)ourrait dire qu'elle a une face externe et une face interne.
Quant à la place qu'occupe, dans le globule, la matière colorante, il y a lieu d'abandonner les idées des micrographes qui, avec Everard Home, Prévost et Dumas, etc., assignent pour siège exclusif à ce pigment Textérieur du globule , auquel elle servirait à'écorce. Chez les mammifères au moins, lesquels n'ont pas de noyau dans leurs globules, le microscope montre ceux-ci pénétrés partout par la matière rouge. On voit, avec les plus forts grossissements , le centre et les bords également colorés , de sorte qu'on ne peut admettre non plus qu'il y ait une enveloppe incolore contenant un liquide coloré. Un autre fait, signalé d'abord par Virchow (3), et constaté ensuite par MM. Lebert et Robin (4) , qui conservent des dessins à l'appui de leurs observations, montre que le globule, privé de .sa matière colorante, peut conserver sa forme et ses dimensioas. Voici ce fait. On trouve, dans les épanchements apoplectiques et autres épanchements sanguins, l'hémaline cristallisée en prismes rhomboïdaux obliques, séparée par conséquent des globules, qu'un examen
(1) Manuel d'anaiomie générale, p. 2V^
(2) CommuuicatioQ orale.
(3) Die pathologischc Pigmente {Jrchw fur p0ihoiagi$ekê JuatonUe, t. 1, p. 383; Berlin, 1847).
(4) Travail inédit. ^-
atlfirif fait découvrir çà et là , pâles, transparents , mais ayant cmaerwé leurs formes et leurs dimensions.
Dans les globules elliptiques des reptiles et des oiseaux, le »fao est vraisemMablement incolore ; la matière colorante pelètre également toute la partie qui entoure le noyau. Ainsi , là ocore, eOe ne compose pas une couche corticale distincte.
ne ««el^acfl antres propriétés des slobnlefl du mmb^.
Les globales sont mous, souples, élastiques; ils se laissent déprimer sous le compresseur, ils s'allongent quelquefois en tra* Tmant les vaisseaux capillaires. Ce Fait est déjà mentionné en ces termes par Leeuwenhoek (1) : Fidebam multas sangulnis particulas laiitudine duplo reddi longlores ac utramque (omm exiremitatem fieri acutam.
En considérant que les globules sont primitivement ronds rhez les embryons des animaux qui plus lard les ont elliptiques, rt que ces globules elliptiques sont plus gros que ceux des mammifères , on a pu penser que c^était dans la filiôrc des vaisseaux capillaires que les globules, forcés de s'allonger, avaient pris leur forme elliptique. Mais la période où les globules sont ronds est 5i courte , et leur nombre est si peu considérable , eu égard h ce qni a lieu plus tard, qu'il n'y a pas lieu de croire que les globales elliptiques en proviennent.
Soit par suite de leur flexibilité, soit en raison de la facilité aiec laquelle ils s'altèrent , il n'est pas rare qu'ils se prcsenlcnl, même dans le sang qu'on vient d'extraire de la piqûre de son doigt, loot à fait îrrégulicrs, crénelés, chiffonnés. Est-on bien autorisé à donner cet état comme un premier degré de décomposition ? M. Andral croit que cet aspect est dft non à un changement de fonne du globule, mais à un dépôt de fibrine qui se ferait à la surface du globule (2).
[V; Opéra omnia, t. Il, p. f6l.
(2) EiS€d d'kémmfologle pathologigne, p. 32; 1813.
On a étudié rinfluence de différents réactifs sur les globules du sang; quelques-uns des résultats obtenus offrent un certain intérêt.
Déjà vous connaissez Faction de leau sur les globules, déjà aussi vous avez vuTacide acétique rendre transparente, puis dissoudre , Tenveioppe ou partie extérieure des globules à noyau , et détruire presque complètement les globules des mammifères.
Lorsque, par Faction de Teau ou de Tacide acétique, le globule est devenu transparent, on peut employer, pour le faire apparaître de nouveau^ non-seulement Tiode, mais Tacétate de plomb, qui ne contracte pas les globules, comme le fait la teinture d'iode.
Les acides minéraux et le chlore coagulent la matière colorante dans les globules, lesquels ne la cèdent plus à Teau.
L'éthcr dissout presque entièrement les globules, après les avoir rendus, au premier moment , plus petits et plus pâles. Il enlève aux noyaux leurs granulations, et il se charge en môme temps de graisse, ce qui semble confirmer la détermination qu'on a faite de la nature du nucléole.
Mais rinfluence des sels offre un sujet d'étude beaucoup plus fécond , à cause de ses applications à Tartérialisation du sang. Stevens a le premier fondé , sur cette étude , une théorie de la respiration que nous examinerons ailleurs. Certains sels , certaines substances , conservent pendant quelque temps Tindividualité des globules, c'est-à-dire qu'ils empêchent que la matière colorante n'abandonne ces petits corps , et ne se répande par diffusion dans le liquide au milieu duquel ils flottent. Si, après avoir défibriné le sang, on verse le sérum chargé de (;lobules sur un filtre de papier Joseph , la filtration se fait mal , et le papier laisse passer une liqueur rouge , de sorte que sérum et globules altérés le traversent. Mais si, avant de filtrer le sang, on le délaye avec trois ou quatre fois son volume d'une dissohiiion saturée de sulfate de soude , la dissolution passe incolore , laissant, après un écoulement assez rapide, les globules de sang parftittement intacts sur le filtre ; ce qui offre uo moyen d*éta-
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ditr irétat de pureté leur composition chimique (1). Vons recoonissez là l'influence dn sulfate de soude. Toutefois, si le sanj; déOrinc était resté pendant quelques heures avant d'être sounsà ropération dont on vient de parler, il passerait coloré, ■ilgré Vaddittoa du suUate de soude Enfin , même en agissant sur le sang frais , il vient un moment où la liqueur qui passe prend une teinte foncée qui annonce que les globules commentent i s altérer ; mais alors Tintervention d'un nouvel agent peut empêcher cette altération. Il suffit d'établir un courant d'air dans la liqueur pour que les globules , dont la couleur s'avive , et dont l'intégrité , l'individualité (qu'on me passe ce mot) , sont conservées , cessent de traverser le filtre. D'autres sels agissent axnme le sulfate de soude sur les globules de sang : tels sont le phosphate de soude qui existe dans le sang , le lactate de soude , les sels de soude à acide végétal. Il est des sels, au contraire , qai semblent 6ter aui globules la propriété de se laisser aviver par Tair , et de rester intacts sur le filtre. M. Dumas (2) met dans celte catéf,orie le chlorure de potassium , le chlorhydrate f ammoDlaque , et même le sel marin, dont l'excès pourrait peut-être ooofriboer â altérer la constitution chez les individus réduits à faire un usage presque exclusif de salaisons dans leur régime alimentaire.
(1) Figuier et Le Canu, Gaz. méd., 1846, p. 449. Berzelius avait sionalé ractîM du talfale de loude sur les globules , M. Donné aussi ( Cours de nU* croicopiej p. 75). Le hit nouveau est la filtration du sang d*nn mammifère.
Je ne désire pas le moins du monde diminuer le mérite des recherches des >, je sais cependant oMigé de rappeler que les physiologistes du siècle avaient laissé bien peu de choses à dire sur l'action des sels mis en avec leuBg. Par exemple je lis dans Ualler (auteur qu'on devrait (oujmnt consnlter pour savoir si Ton a foit une découverte ) : « Sal Epsomcnsis ■«aagiiîneiD période floridiorem reddtt, Ruldumque globulorwnque dis- • tiHctionem conservât. • Que de choses dans les trois paragraphes où il examwt raction des fels neutres , des tels 'acides , et des sels alcalins sur le sang ! (T II , p. 73 cl Miiv.) Huuter dit qu'une forte dissolution de sel de Glauber nnpiche la 00.1;; ulat ion du sang (O/i tlie blood, p 170).
:T fkchtrrhes sur le san^ ( Comptes rendus des séances de l'Académie dis cUnc€s, t mil , p. 900, t«' juin 1816).
Peu de temps après le travail de M. Dumas , M. Bonnet (1) communiquait à l'Académie des sciences la relation d'eipériences dont les résultats doivent trouver place ici. Mettant à profit qstte notion , que le sang reçu dans une dissolution concentrée de sucre, et jeté sur le filtre, passe clair, les globules restant intac(s sur le papier, il a recherché quelles substances, ajoutées au mélange de sang et de sucre, ne changeraient rien à l'apparence des globules , et quelles autres substances altéreraient leur composition , au point qu'ils ne fussent plus retenus par le filtre.
Dans la première catégorie , il a placé , avec les sels indiqués ci-dessus, les préparations de cigué, de noix vomique, de belladone , Tacétate de morphine , la rue , le seigle ergoté , le quinquina , la noix de galle, le lait , Furine (2), le pus frais inodore, les décoctions concentrées de corne de cheval et de laine de mouton.
Dans la seconde catégorie , on trouve les chlorures de potassium et d'ammonium , les acides sulfurique et oxalique affaiblis, la potasse, la soude, l'ammoniaque, tous les sels ammoniacaux, et surtout le sulfhydrate d'ammoniaque , dont la plus faible proportion suffit pour augmenter la teinte noire du sang , et neutraliser l'action de l'eau sucrée sur les globules, qui passent alors au travers du filtre sans rougir à l'air.
Quant au chlorure de sodium, mis par M. Dumas dans cette catégorie , M. Bonnet Ta placé dans la première avec le nitrate de potasse, qui conserve intacts les globules , et facilite leur rubéfaction à Pair.
Introduits dans une dissolution concentrée de gomme, les globules diminuent de volume, se froncent, et deviennent mats; puis , si on ajoute une dissolution concentrée de sel ou de sucre, ils se gonflent et redeviennent lisses ; et ces phénomènes , décrits par un étudiant allemand , ne se reproduisent point lors-
(1) Gaz. méd., 1846, p. 668.
(2) Httneféld {Der C^ieinismus m der Ihierischen Orgatiisaliou , in-8") prétend cependant que l'urée et la bile attaquent les globulm.
qu'on ifltenrertit Tordre d'application de la gomme et du sucre, of i/o sel (I). La bile dissout Tenveloppe des globules. Hunefeld Ir premier, puis Simon, attribuent cette propriété à la biline cfaobte et choléate de soude).
L'altération spontanée des globules , sur le cadavre, a été con- ^
«idérée, par M. Donné (2), comme un bon signe de mort. Cette
altération commence quelquefois deux heures après la mort;
dans d'autres cas , on a vu les globules encore intacts après
lingt^quatre heures.
V. Gaz. méd.j 1848, p. iTT , ti]Zeitschrift fUr ralionelle MedizLn, 1848. 2) Cours iie tnicroscopie , p. 77.
iMM^B^aa^b.
GLOBULES DES INVERTEBRES. — PLASMA DU SANG. — COAGULATION
Globules des in^rertcbrës.
Messieurs ,
Tous les invertébrés dont le sang offre des {]^lobules en ont de deux espèces. Ces deux espèces ne font même pas défaut dans ce système vasculaire qui , chez les astéries , se localise dans le fbic et Tintestin (1); toutefois ce que j'en vais dire s'applique plus particulièrement aux classes des invertébrés supérieurs aux zoanthaires. Ces deux espèces de^flobules, bien étudiées par Wharton Jones (2) , qui les a considérées comme appartenant à 9"des phases successives de développement, par Wagner, et par MM. Robin et I^bert (3), sont : l** les globules privés de noyaux , 2** les globules à noyaux. Les premiers sont granuleux ; les seconds sont granuleux aussi , et ont de plus un ou deux noyaux. Les premiers sont un peu moins volumineux que les seconds. Presque tous l'emportent , et quelques-uns de beaucoup, sur le volume des globules de Thomme. Il y en a de sphériques et d'ovales chez le même animal. Ceux des mollusques sont tous spbé-
(I) R. Wagner, Lehrbuch der Zooioinie, 2« livr.; 1848. — Robin cl ^4^bert.
,i (2) The hlood corpmciUe coiisidered in ifs différent phases of devcîopcmcnt in the animal séries ( Philos, trans » 1846, p. 63).
(3) }A\x\\tf%Archiv, 1816 , p. 120.
rîqDe». L*eau les (jcmfle et repousse leurs granulations vers le centrt: iacide acétique ne détruit point le noyau.
Le curieux phénomène que nous avons décrit , à propos des globales blancs du sang (p. 22 de ce volume), a c(é très bien observé , par MM. Lcberl et Robin , sur les globules des invertébrés (1'; ce phénomène avait fait comparer les globules blancs do sang , par M. Davaine , à des animaux infusoires , voisins des amibes. Cette idée a été reprise et développée dans rexceilente dissertation de M. Chaussât (3) sur les hématozoaires. Les globules du sang de Yécrevisse, des moules, et du lumbricus terresins, sont décrits dans ce travail comme étant de véritables (wiibes.
On peut opposer à cette assimilation les considérations suivantes, qucyemprnnte à un travail inédit de M. Robin ; travail antérieur à la thèse de M. Chaussât. Les prolongements des amibes 5ont pins longs ^ plus réguliers, homogènes; les granulations da corps ne s'y engagent pas. Le phénomène ne dure que quelques heures dam les globules , et ceux-ci tombent en diffluence comme les globules de sarcode, qui s'échappent accidelilellemcnt du corps des gros infusoires], des spongilles et des vers (3). Les amibes, qui vivent dans Teau , se conservent beaucoup plus longtemps. Enfin les globules des invertébrés se rassemblent , par amas, sur le verre où on les a placés pour les étudier: c'est là un caractère très-général de ces globules , les amibes ne le présentent pas.
M. Guérin de Meneville (4), qui parait avoir observé les phénomènes dont nous nous occupons sur les globules du sang des vers à soie , leur donne une autre interprétation ; il croit avoir va les granulations introduites dans les prolongements accidentels des globules crever ces espèces de bourgeons , se répandre
:i) MnUer's Atchiv, 1946 , p. 122.
■2; TMms de Paris, i?» 192, 28 août 1850. ;3 Dujardin, Hist. naUir. des infUwires , lu 8**; 1841. iV Pathologie des vers à soie; Paris, etc., el Gazelle des hôpitaux , lïfi», n« 15.
dans le sérum, s'y envelopper d'une membrane transparente, et constituer ainsi de nouveaux globules dans la première phase de leur dévelopement.
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Les globules dont nous venons de faire Tétude nagent dans un liquide que quelques physiologistes ont nommé ligueur du sangj plasma. Quelques personnes ont nié que ce liquide existât dans le sang en circulation; elles ont comparé le mouvement des globules à ceux du sable da^s le sablier, La formation du sérum dans le sang retiré de la veine serait un effet purement cadavérique. Mais plusieurs faits recueillis pendant la contemplation de la circulation capillaire permettent d'affirmer qu'il y a du sérum , bien qu'on ne puisse pas le voir. Qu'il me suffise de dire ici que parfois on voit deux globules marchant à distance l'un de l'autre , et cependant d'un mouvement uniforme, comme deux bâtons flottants , s'accélérant ou se retardant ensemble : preuve qu'ils sont entraînés dans un courant.
Je vous avertis, Messieurs, de ne pas confondre h liqueur du sang avec le sérum qui entoure le caillot de la saignée. La liqueur du sang (ou le sérum du sang en circulation) tient en dissolution tout ce que contient le sérum de la saignée, et une autre substance qui est coagulée dans le caillot. On peut dire encore que le sérum de la saignée est le plasma du sang, moins une certaine substance qui était dissoute dans le sang vivant , et qui se solidifie après la mort. On peut croire que les deux sérum diffèrent plus encore par leurs propriétés physiologiques.
En somme il y a dans le sang vivant , comme dans le sang mort, un liquide et une partie en suspension : dans le sang vivant, il y a le plasma et les globules; dans le sang mort , il y a le sérum et le caillot. Eh bien, le sérum diffère 'du plasma, et le caillot diffère d'un simple amas de globules. Ceci nous conduit |à l'étude] de la coagulation du sang et de ce qui en résulte.
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Ce sîDgulierphénoinine a été l'objet de recherches très-suivies, puiDi lesquelles il faut distinguer celles de John Hunter (1); les expériences de Scudamore (2), Van der Kolk (3), Davy (4) , Denis (5), Tronssean et Leblanc (6), méritent aussi d'être citées. Ce n est pas toute la masse du sang qui se coagule , mais une scQle partie du sang: partie bien peu considérable, et dont on se ferait une idée très-exagérée si on en voulait juger par le volume du caillot.
Voici les principaux phénomènes de la coagulation du sang atrait par la saignée. Le sang reçu dans le vase laisse dégager une vapeur odorante dont nous parlerons. Il s'épaissit , forme vue masse molle, tremblante, d^un rouge assez vif à l'extérieur, (Tun rouge plus foncé et presque noir dans la profondeur. Bientôt cette masse se resserre, elle se détache du bord du vase, et die exsude peu à peu un liquide jaunâtre ; il y a alors un caillot oaceaut dans le sérum. Le premier continuant de se resserrer, la masse du sérum va en augmentant. Ge double phénomène peut se continuer pendant plus de quarante-huit heures.
Bien que l'action soit lente à s'accomplir, elle commence trèspeu de temps après que le sang est sorti de la veine. Après deux minutes, le sang de Thomme est déjà épaissi; après dix secondes, celui des chiens commence à se coaguler, et après une demi-minute, il y a déjà un caillot. Presque tous les mammifères ont le sang plus coagulable que celui de Thommc. La coagulation est très-prompte chez les oiseaux. Le sang des serpents et
(1) TinemUsê on the blood, inflammation, etc., 1. 1 , p. 28 et suiv.
(2) jân e$say on tke blood, 'm-^-, Lond., 18^(4.
(3, IHsseriaUo physiologUo-medica inauguralis sistens sanguinis coor gMianiis historiam; Grouin(pie, 1820.
(4j Observations on the coagulation of the blood {Edlnburgh med, €Ukd surgic. journal, toI. XXX, p. 248; 1828).
'5) Recherches expérimentales sur le sang Juimain, 10-8**; Paris, 1890*
:6; Journài de médecine vétérinaire théorique et pratique, 1832-
des lézards donne, dit-on, un caillot très-imparfait; celui des tortues se coagule très-lentement.
Après la mort, le sang se coagule dans les vaisseaux en longues traînées fibrineuses que, dans TenFance de Tanatomie pa(ho!ologique, on a prises pour des vers ; tandis qu'on donnait le nom de polypes à certains caillots trouvés dans les cavités du cœur. Ces concrétions sont très-souvent composées de deux parties qui tranchent Tune sur Tautre par Içur coloration , et par la place qu'elles occupent dans chaque concrétion. L'une de ces parties a la couleur foncée du sang veineux, et contient tous les globules; Tàutre ressemble à une masse fibrineuse ou une gelée d'un blanc jaunâtre. M. le D' Paget (1) a fait Tintéressante observation que la partie foncée du caillot avait constamment une situation déclive dans ce caillot, par rapport à la partie fibrineuse; que Tune était en dessous, et Tautre au dessus, lorsqu'on ouvrait le corps dans la position où il était resté dans les heures qui avaient suivi la mort. Sur un individu qui avait succombé dans un accès de suffocation , la tète rapprochée de ses genoux , la partie fibrineuse du caillot et la partie noire chargée de globules avaient tv la position relative que cet état de redressement du tronc eût
pu faire prévoir. Ces remarques ont une certaine portée; elles nous enseignent que toutes les concrétions qui ont les caractères que nous venons de signaler se sont formées après la mort, et non , comme on le supposait pour un très-grand nombre d'entre elles, pendant les derniers temps de rexistence. Je ne nie pas toutefois que des caillots de sang ne puissent se former, dans le cœur, du vivant de l'individu ; je m'expliquerai plus loin à cet égard.
Quelle est la cause de la coagulation du sang?
Serait-ce le refroidissement de ce liquide sorti des vaisseaux? On put le supposer, quand on n'étendait pas ses observations au delà des animaux à sang chaud. Celte explication remonte bien haut : Hippocratc, Âristote, Calicn , la Irouvaient bonne. Après
(I) Gaz.nvéd., 1841 , p. 321.
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aFoir été oubliée, elle a été reprise par Schwenke et aufrcs. Le smgse serait coagulé, comme lait une dissolution de' gélatine, fit k refroidissement. Rejetez cette grossière explication. Le stfg d'uD poisson de mer étant, je suppose, plus froid que Tair atêrieor, recevez ce sang dans un vase, il se coagulera (I). Faites geler rapidement du sang avant sa coagulation , il sera rigide comme un glaçon, mais non coagulé; faites-le dégeler avec précaution, il redeviendra liquide, et subira ensuite le pkéDoaièiie régulier de la coagulation (2). Lorsque vos doigts, loire nez , vos oreilles , se refroidissent et s'engourdissent même pir le froid , le sang ne s'y coagule pas. Hunter At passer dans an mélange réfrigérant les oreilles d'un lapin vivant ; elles s'y gelèrent. Il les fit dégeler; le sang redevint liquide dans les Tal<^seaux. Bien loin que le refroidissement soit la cause de la coagulation , il la rend plus lente à s'opérer. L'application d'un mélange réfrigérant sur une tumeur anévrysmale a quelquefois été faite avec succès; mais les chirurgiens qui ont répété avec Lisfranc (3) que le froid avait causé la coagulation directe» du ttug ont fait preuve d'une singulière ignorance.
Serait-ce YacUon de l'air? Pas davantage. Van der Kolk attribue à Helvétius cette ciplicalion, que Hewson appuya de quelques expériences. Mais le sang épanché dans diverses cavités closes soit naturelles, soit accidentelles, des animaux vivapts ou de rhomme, s'y coagule souvent sans y avoir le contact de l'air. Les caillots qui se forment dans la vessie sont une des compli* râlions les plus sérieuses de Thématurie : or il n'y a pas d'air dans la vessie.
Le sang se coagule dans la chambre barométrique. Hunter (4),
(1) HuDter, J treatise on the blood, p. 35.
,2) HewiOD, On Ihe blood, p. 21. — Hunter, A treatise on (hebfood, p 152.
^3} Des Dii^nes méthodes et des différents procédés pour l'oblitéra' UoH des artères, dans te traUement des anévrysmes (tbète pour le conooen de cliiilqiie chirurgicale, p. 24 ; 1844).
(4) Loc. cit., p. 27.
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et plus tard Scudamore (1), ont dit que là coagulation y érail plus rapide qu'à l'air ; ce dernier point est nié par Davy (3).
Je nie la nécessité de Tintervention de Tair pour la coagulatkm du sang ; maisje suis convaincu que le sang puise au contact de Tair, pendant Tacte de la respiration, les qualités qui le rendent apte à se coaguler. Il ne fout pas confondre en une seule les deux questions que je sépare ici.
Serait-ce le défaut de moui^ement, le repos P Cette idée ne s'est présentée qu'après la découverte de Harvey. On ne soupçonnait pas, avant cet homme illustre , dans quel torrent étaient entraînées les particules du sang. Le grand nom de Beerhaave donna une fiaveur marquée a Texplication que nous examinons ; explication que Pechlin avait peut-être donnée le premier, et que Vieussens avait aussi proposée.
Si vous agitez, dans une bouteille, du sang que vous venez de recevoir de la veine , il se conservera liquide en apparence ; mais regardez-y de près, et vous verrez que la fibrine y est coagulée en parcelles entièrement ténues. Le mouvement du sang n'est donc pas la cause essentielle du maintien de sa liquidité. D'une autre part , le sang, privé de mouvement, se conserve souvent liquide, au sein des parties vivantes, beaucoup plus longtemps qu'il ne le ferait après avoir été séparé de Torganisme dont il foisait partie. Ce n'est pas que j'accepte sans objection tous les faits qui ont été allégués à l'appui de cette proposition. H ne me parait pas prouvé que le sang soit au repos dans le priapisme, comme le dit Hunter (3), ni que la circulation soit complètement interrompue dans les cas de syncope ou de léthargie; il reste, dans ces ca», des pulsations cardiaques (4). Mais voici quelques observations plus probantes. On avait fait la ponction d'une hydrocèle; Hunter s'aperçut qu'un vaisseau ouvert ver-
Ci) An esioy on ihe biood, p. 22; LondoD, 1020.
(2) Edinburgh med. and surgic. journal , wl. XXX, p. 262.
(3) A treatise on the blood, p. 39.
(4) Bouchut, Gaz, méd., 1848, p. 426.
aie do sang dans la tuniqoe yaginale. Une nouvelle ponction fut ÉMte après soixante-cinq jours ; le sang fut retiré liquide, ft â se coagula ensuite. Une sangsue fut coupée dix semaines frès s'être remplie de sang; ce liquide, qui n'était pas eneora dgM , fat retiré du corps de Fanimal aussi pur en apparence fie le sang d'une saignée, et il se coagula régulièrement (1). Xois Tenons de dire que le sang arrêté dans une partie congélêf reprend sa fluidité, quand on dégèle cette partie. Enfin du ang renfermé dans une veine, entre deux ligatures posées sur laoimal vivant, s'y maintient liquide bien au delà du temps qui aonit suffi pour sa coagulation , s'il eût perdu le contact des parois du vaisseau. L'expérience a été faite par Hewson. Tout en admettant que le repos n'est pas la cause essentielle de la coa- .Talation du sang, il feut reconnaître que rarement le sang perd jOQ mouvement sans se coaguler, même sur le vivant, surtout quand il est extravasé.
Le mode de dtscussîoa que j^ai suivi jusqu'ici ne nous ayant conduit et ne pouvant nous conduire qu'à des résultats négaûf$,ie vais envisager la question sous une autre face. Ce qui se cwgule dans le sang, c'est le principe immédiat que nous connattroos sous le ncHn de fibrine. Celte fibrine ( nous le montreroQS ) est à l'état de dissolution dans le sang vivant ; maïs, comme (« ne connaît aucun agent qui puisse la tenir en dissolution dans If sang, il est tout naturel qu'elle se coagule. Ce n'est donc pas cttte coagulation de la fibrine qui devrait exciter notre surprise ni h\re le sujet de nos recherches ; c'est plutôt que, pendant la vif, et hors Télat de maladie, cette fibrine soit, à Tétat liquide, (iins une humeur où nous ne voyons point d'agent de sa dissolution. En un mot , ce qu'il faudrait expliquer, ce n'est pas la coagulation de la fibrine après la mort, mais bien l'état de disdation de cette substance pendant la vie.
Je suis obligé d'avouer que, bien qu'elle soit posée d'une façon plos logique, la question n'en est pas plus facile A résoudre. Je
,1} Hanter, jé treaiise on the blood, p. 42,
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laisse à ceux qui se payeut de mots la ressource de faire entrer dans le saoç le principe vital, pour y tenir la fibrine en dissolution, et je me borne à rechercher quelles paraissent être les conditions en Fabsence desquelles le sang perd ordinairement sa liquidité. Or, parmi ces conditions, la plus évidente est que le sang soit au contact et se meuve au contact des voies spéciales qui lui sont réservées. Ainsi la paroi vivante du vaisseau exercerait une influence sur la constitution moléculaire des principes immédiats du sang, et la soustraction de ce contact laisserait s'établir dans le sang le travail de coagulation, qui pourrait être compré aux modifications isomériques que les chimistes de nos jours signalent dans un grand nombre de composés. Je sais combien de faits s'opposent à ce que nous établissions cette doctrine comme absolue. Hunter n'ignorait pas les exceptions qu'on peut apporter ici. Nous avons vu plus haut le simple contact du sang avec des parties vitrantes autres que la face interne du système vasculaire maintenir le sang liquide pendant longtemps (tunique vaginale, estomac de sangsue). D*une autre part, le sang se coagule quelquefois dans les vaisseaux vivants; mais il est vrai de dire qu'il y a alors un état pathologique de ces vaisseaux. Reconnaissons, en somme, qu'il y a là quelque chose qui nous échappe et qui justifie la phrase que j'ai prise pour épigraphe en commençant l'étude de ce sujet.
Le phénomène de la coagulation est regardé par Hunter (1) comme un acte de la vie du sang, et par un plus grand nombre d'auteurs, comme la mort du sang. Hunter compare l'action qui unit les unes aux autres, dans le caillot, les molécules de la /////p/ie coagulable, à ce qui se passe dans une solution de continuité récente, dont les lèvres sont collées l'une à l'autre, ou, comme on dit , réunies par première intention. D'autres ont cru que la coagulation était un phénomène du même ordre que la rigidité cadavérique, et ils ont fait observer que, dans le muscle comme dans le sang, c'était la fibrine qui était le siège
(1) ^ treaiise an ihe Hoods p. 34.
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da phéDomène. Mais la rigidité cadavérique est chose passage, tandis que la contraction du caillot va augmentant jusqi*aa moment où la décomposition commence à s'en emparer.
Rentnms dans le domaine des faits , et signalons les circonstances diverses qui modifient, accélèrent, retardent, empédient la coagulation du sang , ou peuvent aussi la déterminer àa Hiomine vivant , bien que le sang n'ait pas abandonné le^ Toies spéciales dans lesquelles il circule.
Parmi ces influences, il en est qui s'exercent du vivant de rindivida , c'est-à-dire qu'elles modifient la constitution du sang de manière à le rendre plus ou moins coagulable; il en est d'autres qui , appliquées au sang normal retiré de ses vaisseaux , agissent tantôt dans un sens et tantôt dans un autre.
L'étade des influences du premier genre ofFre un assez grand intérêt pour le médecin. 11 est des états pathologiques où lé contact des parties vivantes , bien loin de contribuer à maintenir la liquidité du sang , sollicite sa coagulation avec une singulière activité. Telle est raction des parois vasculaires sur le sang , lorsgae les. vaisseaux sont enflammés. IN'cst-ce pas un fait bien remarquable que celui-ci? Nous avons signalé le contact de la fiace interne des vaisseaux avec le sang comme la condition la plus importante du maintien de sa fluidité, et voilà que ce viisseaa, dès qu'il est enflammé, fait coaguler le sang à son intérieur ! Cette notion est devenue vulgaire relativement à la phlébite. On trouve dans les veines enflammées des bouchons de sang coagulé , qui obstruent plus ou moins complètement leur calibre d'espace en espace. J'ai plusieurs fois vu les veines si distendues par du sang coagulé, qu'au volume près, elles ressemblaient à des boudins. Du mémoire de M. Bouchut montre que ces coagulations sont très-fréqueutes dans le système veineux (I) , et que souvent elles accompagnent divers étals cachée*
tiques.
Relativement aux artères , on les trouve pleines de sang coa-
(1) Mémoiti mw la coagulation du sang veineux; P^h», 1845.
gnléy dans cette variété de gangrène spontanée si mal à propos désignée sous le nom de gangrène sënile. Parfois le chirurgien, ayant pratiqué l'amputation, a vu avec surprise qu'ait^ cun jet de sang artériel ne réclamait Tapplication de la li-> gature. J'ai souvent constaté, conmie Hunter (1) Ta fait une fois, que les caillots montaient au delà de la crurale et jusque dans les iliaques, alors même que la gangrène atteignait à peine le bas de la cuisse. Ce n'est pas , comme beaucoup de personnes le croient, l'obstacle mis par le sphacèle au cours du sang qui détermine sa coagulation; c'est au contraire la coagulation, effet d'une artérite, qui est la cause de la gangrène. L'ar térite , en produisant la coagulation du sang dans le tronc prin^ cipal et dans ses branches, empêche la circulation collatérale. Le traité de M. François (2) contient beaucoup d'observations confirraatives de cette doctrine, qui, si elle n'est pas absolue, s'applique à un assez grand nombre de cas. J'en ai recueilli quelques-uns dans mon service à Saint-Antoine. Les faits consignés dans la dissertation inaugurale de M. AUibert (3) ne me paraissent point établir que la coagulation du sang soit le résultat d'une altération primitive de ce liquide, antérieure à Tartérite et à la gangrène. Enfin l'inflammation de la membrane interne du cœur fait aussi coaguler le sang dans ses cavités, et donne naissance à des concrétions bien différentes de celles qui se forment après la mort. Ce point de pathologie a donné naissance à de nombreux travaux, et il est bien établi aujourd'hui (4). ,
(1) On Ihe hlood, etc., p. 38 et 39.
(2) Essai sur les gangrènes spontanées ,ïn'S°\ Paris, 1832.
(3) Rechercfies sur une occlusion peu connue des vaisseaux artériels, considérée comme cause de gangrène ( Thèses de Paris, vP 78; 1828).
(4) Voyez, avec l'article énidit dellaller àcet égard, t. II, p. 19, lesottYrages sur les maladies du cœur, de Burns, Testa , Kreysig , Laennec, M. Bouillaud , la thèse de concours de M. Hardy {des Concrétions sanguines qui se forment pendant la vie dans le cœur et dans les gros vaisseaux, etc.; Paris, 1838), J'ai dit quelques mots de cette affection, dans le compte que j'û rendu des (ra* vaux de la iw\M mtomique pour l'année 1829. « *
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GiBmeiii agit, dans ces cas, sur le sang, la membrane inune du syslènie vasculaire? A-t-elle une influence purement dmamiqiie ? Je ne le pense pas. La membrane interne du vais- MM enflammé s<^crète une matière qui , mêlée au sang, en détemine la coagulation.
Hors Fétal d'inflammation , nous avons vu la membrane in* leme des voies circulatoires contribuer plutôt au maintien ée la Hoidîté du sang. Dans la maladie nommée diléiiation de» ariêrçs (maladie qu'il ne Faut pas confondre avec Tanéf rjrsBie , et qai n'en est pas , comme on le dit , le premier degré), k sang reçu dans la partie dilatée ne s'y coagule presque jHaais y parce qu'il est encore en contact avec la membrane interne du vaisseau , laquelle n'est pas détruite dans cette afFectkm. Il uen est plus de môme dans Vanéinysme: les deux nembranes iutemcs du vaisseau étant détruites , le sang reçu dans la poche formée par la tunique celluleuse soulevée et dilatée forme des caillots au contact de cette surface accidentelle.
Certaines substances injectées dans les vaisseaux d'un animal vivant déterminent rapidement la coagulation du sang. M. Dupoy (I) a constaté que Tinjection de matière cérébrale dans les veines d'un animal a cet eifet; elle tue presque aussi rapidement que pourrait le faire Tacidc prussique. M. de Blainvillc (2) a répété cette expérience sur deux vieux animaux de la Ménagerie. Quatre onces de matière cérébrale délayée ont été injectées dans la veine du jarret; la mort a eu lieu en deux minutes. Le sang était coagulé dans les vaisseaux et dans le cœur ; des caillots , ao.^i volumineux que le poing, enchevêtrés dans les colonnes char- QDcs et les tendons des valvules auriulco-venlriculaires avaient arrêté faction du cœur. M. Dupuy a vu la dissolution de sublimé corrosif injectée dans les veines causer aussi la coagulation du sang. Est-il vrai que le vcuiu inoculé par la morsure de la vi-
(i; Séance de rAcadémiê de iiiéde(iiie(6nz. m^</.,li34,p.â2f).
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exemple, la dissolution de st . celui qui , sans coaguler ralbn *c sang vivant le même phénomèn aug retiré de la saignée, à savoir le pas ue Téiat liquide à l'état solide, ce qu'en u jL par coagulation du sang.
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' En opposition à ces états, qui amènent la coagulation du sanj quv le vivant, il faut mettre certaines causes qui , s'exerçant su ]e vivant, laissent le sang peu coagulable ou même incoaga
lable.
Hunter dit que le sang reste liquide chez les individus lui par un coup porté sur Tépigastre (1). On n'est pas autorisé à g^ néraliser ce résultat.
Le môme Hunter dit que le sang reste liquide chez les indi vidus frappés par la foudre (3). Le fait a été contesté par Gui «ver (3).
Je ne vois , je l'avoue , aucune raison théorique de se prc noncer pour Hunter ou pour Gulliver : c'est un point de fait
(1) On hlood, etc., p. 45, 153, 151 et 155.
(2) Lac, cit.
(3) Arch, gén, de méd., 4* série , t. XIX, p. 239, et Bdinhurgh med» an surgic. Journal, vol. LXXVIIl.
père agisse en coagulant le sang; tandis que ce venin, mêlé au sang hors du corps , s'oppose à sa coagulation ? 11 ne faut pas confondre dans leur action les substances qui déterminent la coagulation du sang et les liquides visqueux ou gras, comme Thuile, qui, injectés dans les veines, peuvent aussi causer la mort. Ces derniers sont nuisibles, parce qu'ils traversent difficilement les capillaires et peuvent arrêter la circulation.
Il y a une distinction très-importante à faire parmi les substances qui, ii^ectées dans le sang, le coagulent sur le vivant. Je n'ai pas vu qu'on Tait établie. Un agent chimique qui coagule V albumine, comme fait, par exemple , la dissolution de sublimé, ne peut être assimilé à celui qui, sans coaguler Talbamine , déterminerait dans le sang vivant le même phénomène qu'on observe dans le sang retiré de la saignée, à savoir le passage de la fibrine de l'état liquide à Tétat solide, ce qu'en un mot , on entend par coagulation du sang.
La ligature du pneumogastrique, les lésions graves des centres nerveux , produisent souvent des effets de coagulation dont il sera parlé ailleurs.
En opposition à ces états, qui amènent la coagulation du sang sur le vivant, il faut mettre certaines causes qui , s'exerçant sur le vivant, laissent le sang peu coagulable ou même incoagulable.
. Hunter dit que le sang reste liquide chez les individus tués par un coup porté sur Tépigastre (1). On n'est pas autorisé à généraliser ce résultat.
Le même Hunter dit que le sang reste liquide chez les individus frappés par la foudre (3). Le fait a été contesté par Gulliver (3).
Je ne vois , je l'avoue , aucune raison théorique de se prononcer pour Hunter ou pour Gulliver : c'est un point de fait à
(1) On hlood, etc., p. 45, 153, 151 et 155.
(2) Loc.cii.
(3) jirch, gén, de méd., 4* série , t. XIX, p. S9, et Mdinburgh med. and iurgic. Journal, vol. LXXYIII.
établir. Iluater et Galliver avaient sans doute des fai(s à allégKT à Tappui de leur opioîoD , d'où je conclus qu'il n'y a rien de constant à cet égard. Un cas où la fulguration avait laissé le 9BS très-liquide a été communiqué par M. Honoré (1) à TAcaéémie de médecine.
Tapidiqaerai la même logique à l'appréciation des jugements contraires de Hunter et de Gulliver touchant Tétat du sang des animaux sormenés. Le premier dit qu'il reste liquide; le second, fue Icor sang n'a pas perdu la iaculté de se coaguler.
Je parlerai de l'état du sang chez les asphyxiés , après avoir bit llnstotrc de la respiration. Je citerai , en traitant du sarig à rétat pathologique , des cas d'hémorrhagie intarissable par nite de la fluidité excessive et de l'incoagulabililé de ce liquide.
Examinons maintenant les causes qui peuvent modifier la coa- Salatfon dans le sang normal retiré de ses vaiscaux.
Quoique l'action de l'air ne soit pas la cause essentielle de la cagnlation, cependant Tévaporation Taccélëre un peu. Yander Kaik, qui nie la nécessité de l'intervention de l'air, reconnaît fut celfe jotervendon accélère la coagulation. Le sang qui coaie goutte à goutte ou par petits jets, et qui est reçu dans aa rase d'une vaste surface, se coagule plus vite que celui ^ est réuni promptement et en masse considérable dans un vase fane certaine profondeur : cela tient non-seulement à ce que Inraporation a plus de prise dans le p'remier cas que dans le second , mais encore à ce que le contact du sang avec des objets eurrieurs est plus multiplié.
Le froid retarde la coagulation : à zéro, le sang est encore li- ((oide une heure après être sorti de la veine (2). M. Gendrin (3) a avancé qu'à cette température le caillot ne se séparait pas du lénim. Cela est vrai ; mais il se forme néanmoins deux couches
t, Séance de rAcadémie de médecine {Jrch. gén. de méd., t. Il, p. G24}. :2 Djvy, On Ihe coagulation of blood {Edinburgh med, and surgid journal, roL XXX , p. 251 ).
(3; Traiié des inflammalions , t. Il, p. 421.
distinctes dans le sang du cheval : Tune supérienre, claire, et qui plus tard se coa^^ulera ; Tautre inférieure, qui est la partie cruorique du caillot futur. C'est ce que démontrcnl les nombreuses expériences de MM. Trousseau et Leblanc (1).
La rapidité de la coagulation par Télévation de température ne suit pas une marche régulière. Davy (2) dit avoir observé que la coagulation est plus rapide à 30 degrés Réaumur qu'à 20 ou 26; mais elle est moins rapide à 38 degrés qu'à 25.
Scudamore (3) dit que le sang se coagule d'autant plus vite qu'il perd plus rapidement son acide carbonique. Mais, à l'époque oti il écrivait , on était assez mal renseigné sur les gaz du sang. Il est à peine nécessaire de faire observer que ce n'est pas le dégagement d'acide carbonique qui cause la coagulation.
Les alcalis et un certain nombre de sels empêchent la coagulation du sang. Les dissolutions de soude et de potasse agissent de cette manière : un millième de ces substances suffît pour maintenir le sang liquide. Les carbonates de soude, de potasse et d'ammoniaque , le sulfate de soude , empêchent ou retardent la coagulation; le carbonate de soude la retarde de plusieurs heures , à la dose de 7 parties sur 1 ,000 parties de sang. Il faut 14 millièmes de sulfate de soude pour obtenir le même résultat. Un grand nombre de sels, ajoutés au sang en trèspetite quantité, semblent plutôt favoriser ta coagulation que rcmpécher; les mêmes sels en solution concentrée entretiennent le sang liquide ou retardent la solidification de la fibrine. Ainsi agissent les acétates, nitrates, phosphates, tartrates, citrates, borates, de soude, de potasse, d'ammoniaque, de magnésie, de baryte et de chaux (il s'agit de ceux de ces sels qui sont solubies). L'addition d'une notable quantité d'eau au sang, maintenu liquide par une des dissolutions salines précitées, y cause une sorte de coagulation en précipitant la fibrine. Enfin les acides,
(1) Rech. cxpér, sur les propru'lâs ph/siqucs du sang, p. 5Î et suiv.; Paris, 1832.
(2) Edinùurgh mcd. and surgic. Journal, vol. XXX, p. 251. (8) Jn essay on ilie biood ^ p. 17.
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*ilâ ne scmt pas assez coDcentrés pour décomposer le sang , favoriseal oa empêchent la coagulation, suivant qu'ils sont aîmliés au sang en très-petite ou en plus grande quantité.
Le sang auquel on a ajouté de la bile ne se coagule pas (1), ■lis le sang des ictériques est coagulable.
Se produit'il de la chaleur pendant la coagulation du iong? Théoriquement , et en s'appuyant sur cette loi physique qu'un corps s'échaufFe en passant de Fétat liquide à Fétat solide, OQ pourrait croire que la température du sang s*élëvc pendant qu'il se coagule. Cependant, mieux informés, et en ayant égard à ce fait que , dans le sang , il n'y a que 3 millièmes de sa masse qui passent de Tétat liquide à Fétat solide, les physiologistes aoraieni pu , ce me semble , décider a priori qu'il n'y a pas éléfaiion de température, ou que cela est tout à fait insignifiant. D serait du reste difficile de constater le phénomène, puisque, le sang se refroidissant en sortant des vaisseaux, on ne pourrait constater qu'un certain retard apporté dans le refroidissenent. Les expériences de Hunter (2) ne montrent point cela. Le sang de deux personnes qu'on vient de saigne; est reçu dans deux coupes différentes ; un thermomètre est mis dans chaque OMpe, et on recherche si le refroidissement est ralenti dans le ang qui se coagule le premier. Il n'en est rien. Une expérience Rirt originale est faite sur le sang d'une tortue. Ce reptile passa^^ h nuit dans une pièce dont la température est à 66 degrés Far.;^ le lendemain , on lui coupe la tète. Le sang reçu est à 66® Far. ; I le coagule lentement , et pendant cette coagulation il descend lISFar.y température de l'air de la chambre. De ces expériences, fÉlI a répétées et variées, Hunter conclut qu'il ne se dégage mM de chaleur pendant la coagulation du sang.
Quelques modernes ont cependant soutenu le contraire : tels Scadamore (3) et M. Gendrin (4). Ce dernier dit que lo sang
(l; nunter. On blood, etc., p. 45.
(2; Zoc. c/7.,' p. 47 et 48. : ,
3; jtn essax on Ihe blood, p. 30. f .^ *'^
(4) Jliitoire anal, des inflammations, t 11, |i. 424.
sorti de la veiae descend peu à peu à 24 degrés dans le vase où il est reçu ; qu'il se maintient à cette température pendant la coagulation , et qu'il se refroidit ensuite. Mais la doctrine de Hunter a été confirmée par Van der Kolk (1), par Davy (2) ,et par M. Denis (3). Ce dernier, pour obtenir un résultat décisif, tenait le vase dans lequel le sang se coagulait dans un bain d'eau à la chaleur du corps; il n*a jamais vu le thermomètre, plongé dans le sang , changer son niveau pendant la coagulation. Le sang ne change pas de volume pendant la coagulation (4).
Du eaiUot et du sëruni.
Par le fait de sa coagulation, le sang s'est spontanément partagé en deux parties : V le caillot, 2° le sérum, qu'il faut examiner isolément.
^La proportion de ces deux parties est assez difficile à établir. En effet, au début de la coagulation, il n'y a presque pas de sérum distinct du caillot ; puis, celui-ci venant à se resserrer, il expulse du sérum, dont la proportion augmente, et ce travail continue pendant plus de quarante-huit heures. A ce moment , tout le sérum n'est pas encore exprimé du caillot; celui-ci en retient encore. Il faut noter, d'une autre part, que le caillot n'est ï^IPpis également rétractile dans tous les cas, et que la quantité de '^rum qu'il, retient est en proportion inverse de sa rétractilité. Bien plus, on voit quelquefois un caillot, attaché par toute sa circonférence au bord du vase, et trop peu rétractile pour s'ea détacher, conserver dans sa trame molle et humide presque toute.^^ la sérosité. Vous voyez que le volume absolu du caillot humide v] *est bien loin d'indiquer la richesse du sang et même Ténerg^uj de ^t% parties constitutives. \*- \*
Pour arriver à établir d'une maiiiëre plus rigoureuse la pro-
(1) Diss, tislens sangainis coagulanUs hisioriam, p. 58. . (2) Londm médical r^poafl^rr, vol. Vil , p. 320 ; 1817. vV ^ 'i^.fiechcrches expérimentales mtf U sang^ p. 75. (4) Van der Kolk , loe. cU„ p. 68.
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pcvtioo ratre le caillot et le sérum, on a desséché le caillot avant étk peser. D'après MM. Prévost et Dumas (1), sur 1,000 parties demg, il y a chez lliomme 139 parties de caillot desséché. lia fiaportioD du caillot est bien plus considérable chez un grand nabre d'animaux et notamment chez les oiseaux. Le chifiVe s'élcrait à 150 chez les canards, à 167 chez les poules. Quelques TcptOes (examinés l'été, je suppose) ont un caillot proportionnellement plus abondant que celui de Thomme. Telles sont les tortues, qui, sur 1,000 parties de sang, ont 160 parties de caillot desséché. Nous reviendrons sur la proportion des globules dans le saug.
Ne faites pas la Faute de supposer que le caillot représente toutes les parties solidifiables ou extraclives du sang ; le sérum en retient une très-notable quantité en dissolution.
Du cailloL— La pesanteur spécifique du caillot dépasse celle du sang , et par conséquent celle du sérum ; elle est de 1080 environ.
Pour se faire une idée de sa composition, il faut se reporter à Vétat aDùtomique du sang sortant de la veine. Ce sang est formé de plasma ou liqueur du sang, tenant en suspension les globules. Ce plasma tient en dissolution la fibrine. Or, au moment de la coagulation , les molécules de fibrine , se solidifiant , s accrochent les unes les autres , et forment un immense réseau tenant dans ses aréoles le sérum et les globules; puis, ce réseau se resserrant , le sérum est expulsé peu à peu , et il ne reste plus que le réséiu de fibrine emprisonnant les globules. Mais, quelque énergie qu'ait eue le retrait, nous avons dit qu'il restait toiyours ■ne certaine quantité de sérum , et comme ce sérum tient en dissolution nn grand nombre de substances, notamment de l'albunine et des sels, le caillot desséché représente non-seulement les globules et la fibrine, mais encore les matières qui étaient en dissolution dans la petite proportion du sérum que le caillot avait retenue. Gela fait toutefois une proportion très-minime du
(I) Bibliothèque unWersellc de Genève, t. XVII , p. 30i.
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caillot, et on peut en Faire la part dans l'analyse , en calculant la quantité d'eau qa*a perdu le caillot en se desséchant, car on sait ce que cette eau contient de parties en dissolution dans le sérum.
Nous avons dit que la partie profonde du caillot était trèsfoncée , et la partie superficielle plus claire. Cela tient à ce que les globules ont été lentement entraînés en bas, par l'actkm de la pesanteur, avant que le sang fût coagulé. La teinte claire do la superficie du caillot tient encore à Faction de Tair sur le sang.
Quelquefois le caillot se montre recouvert d'une couche d'un gris sale plus ou mois épaisse et dense, c'est ce qu'on nomme la couenne: nous en ferons une élude spéciale, quand nous aurons eiposé la composition chimique du sang.
Suivant Evcrard Home(l), le dégagement d'acide carbonique trace dans le caillot des canaux ou ramifications vasculaires, que l'on peut injecter en piquant le -caillot avec un tube à mercure. Il suffit, dit-il, que le sang pénètre dans un de ces canaux, chez un animal vivant, pour que ce caillot s'organise, et que les ramifications en question soient converties en vaisseaux. C'est là une de ces nombreuses erreurs dont E. Home a embarrassé la science. Le sang extra vase ne s'organise pas, et je n'ai point vu qu'on ait confirmé l'existence de ces prétendus canaux.
Examiné au microscope, le caillot desséché présente des fissures qui résultent du retrait qu'il a éprouvé. L'arrangement des parties a fait dire à Mayer (2) que la fibrine y était cristallisée en aiguilles coniques divergeant du centre à la circonfé- , renée; tandis que le cruor formerait, dans rintcrvaiie,'des tables quadrangulaires , ayant au centre une sphère de rouge pâle. Burdach (3) objecte avec raison que les fissures du caillot desséché ressemblent à celles des liquides visqueux desséchés ; il les compare à ces fissures que Fontana a décrites dans le venin de h vipère.
(i) Jrch, gén. de méd., 1. 1 , p. 93 et suiv., janvier 1823, et Traits, philos.
(2) Supplément zur Lettre vom Krcislaufe, p. 7-10.
(3) TraUé de physiologie, t. Yl , p. 39.
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Du sérum. — Le sérum est un liquide limpide, visqueux au (ouclier, collaut, d'une odeur fade, et d'une saveur salée.
Sa couleur est jaune verdàtre ; quelquefois elle retient un peu de la couleur rouge du sang, ce qui vient de ce que la séparalion entre le cruor et le sérum ne s'est pas faite d'une manière complète. Parfois aussi , et dans des circonstances que je ferai connaître, il a une teinte laiteuse, et, par le repos, il se recouvre d'une couche crémeuse,
Lii pesanteur spécifique du sérum est moindre que celle du san{j. Les expériences les plus récentes (I) donnent, tant pour les liommes que pour les femmes, un chiffre qui , en état de santé, oscille entre 1026 et 1028. Dans leur dernière publication , MiM. Becquerel et Rodier(2) se sont arrêtés pour l'homme, en moyenne, à 1028; pour la femme, à 1027,4.
Le sérum chauffé se coagule à 70 degrés centigrades. Cette coagulation n'a aucun rapport avec la coagulation spontanée du sang , c'est l'albumine du sérum qui se coagule par la chaleur.
(1) Becquerel et Rodia*, Nouvelles recherches sur la composition du sang dans l'état de santé et dans l'état de maladie {Gazette médicale, 18J6, p. 525).
(2) Recherches sur la composition du sang, p. 22, in-8^; Paris, 1844.
SOIXANTË'HDITIÈIE LEÇON.
(Suite.)
ANALYSES DU SANG
Messieurs,
Les analyses du sang ont été faîtes dans deux directions différentes : tantôt on s'est proposé de découvrir les principes qui le composent et d'en déterminer la nature; tantôt, supposant, en quelque sorte, la science faite quant au premier point de vue, on s'est occupé de déterminer la proportion de ses divers éléments dans le sang normal, et les différences qu'il offre, à cet égard, suivant les sexes, les âges, les différentes constitutions, et les maladies, etc. Gomme on s'est beaucoup livré à ce dernier genre de recherches dans ces derniers temps, je signalerai certaines causes d*erreur qu'il faut savoir éviter.
Veut-on peser les principes immédiats du sang , il iaut nonseulement qulls soient bien desséchés (sans pourtant être décomposés par la chaleur ), mais il faut encore qu'ils soient pesés de suite après l'opération à laquelle on les a soumis. Telle est leur affinité pour l'eau, que si on fait deux pesées, l'une à chaud, l'autre après vingt-quatre heures, on a, dans le second cas, un poids beaucoup plus considérable (1).
D'une autre part, s'il s'agit de sang liquide, l'évaporation qui se fait à sa surface est si abondante, que deux heures après être sorti de la veine, il a déjà beaucoup perdu de son poids. Dug%s (2), et longtemps avant lui Schwenke (3), ont exagéré la chose,
. (I) Reoquerel et Rodier, Gaz. méd., 1816 , p. 5'24.
(2) Revue médicale française el étrangère, etc. , t 1, p. 301 et sulv. ;
(3) Hœmatologia sive sangidnis historia , in- S"" ; Hagae , 1 743.
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en dt9Dt que le sang eiposé à lair perdait eo vîngt*quatre heure h moitié de son poids. I^es expérieuces de MM. Leblanc et Trousseau ne donnent pas un chiffre si élevé (1). Pour éviter celte oose d'erreur dans les résultats, il faut recevoir le sang dans tti vase plus haut que large, que Ton ferme hermétiquement.
U est difficile d'employer Faréomëtre à la recherche de la densité du sang et de ses diverses parties , parce que TiDstrument ne se meut pas avec régularité dans un liquide qui se coagule. Cependant Taréomètre joue un grand rôle dans une nouvelle méthode d'analyse du sang qui a été proposée par M. Polli (2), et dont je vais donner une idée sommaire. La méthode a pour objel d'obtenir les proportions de fibrine, de globules ou de cmor, d'albumine , etc. *
Ble se réduit :
A la séparation de la fibrine par le fbuettage ;
A la séparation des globules d'avec le sérum par la décantation;
A \a séparation de l'albumine du sérum par l'ébullition ;
EnBnà quatre explorations aréométriques et thermométriques. L'opération peut se faire en moins d'une heure avec une éprbuvette, un aréomètre, un thermomètre, un récipient, une lampe i esprît-de-vîn , et un fourneau.
Voici l'opération : La saignée étant faite , une éprouvette est rempile , et on prend de suite la densité et la température de ce sang. Puis , le sang étant défibriné par le fbuettage , on en emplit encore l'éprouvette , que Ton met à la température initiale , ft on prend la densité de ce sangdéfibriné. On note la différence. Puis , le sang défibriné étant laissé en repos , les globules se précipitent. On recueille par décantation le sérum qui surnage, et on prend encore la pesanteur spécifique à la température déjà indiquée. Enfin on coagule parla chaleur l'albumine de ce sérum étendu d'une quarUité déterminée d'eau, et on prend la pe-
(1) Rech. expér. sur les caractères physiques du sang, p. 18.
(2) JmuUi unii^tnali di medkina, ItMô, et Gat. méd., 1810, p. 11.
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santeup spécifique du sérum dépouillé d'albumioc. On compare ce sérum à Feau distillée , qui est le zéro de Taréomëlre. On <^ tient ainsi des résultats comparables, lorsqu'on agit sur le sang provenant d'individus différents.
L'application de Taréomëtre à l'analyse du sang a été blâmée par MM. Becquerel et Rodier (1) , qui font allusion à la méthode de M. Polli , sans la décrire. Nun-seulement Faréomètre ne peut fDnctionnner avec exactitude dans un liquide qui se coagula; mais dans le sang défîbriné lui-même , Faréomètre ne peut être influencé par les globules qui s'y trouvent en suspension. Enfin, dans le sérum, ils ont vu Finstrument s'arrêter quelquefois au même degré, bien que la proportion des matières en dissolution ne fût pas la même pour chaque expéiience : ce qui tient à ce que Falbumine offre une pesanteur spécifique trës-rapprochée de celle de Feau. Ces reproches ne s'appliqueraient pas à un aréomètre tellement construit, qu'on pourrait enfermer dans une dilatation ou réservoir, adapté à Finstrument et hermétiquement bouché, le fluide qu'on veut étudir. Ce réservoir plongerait dans une éprouvelte élevée^ remplie d'eau distillée, etc. Un instrument construit sur ce principe vient d'être appliqué, par un étudiant en médecine, à Fanalyse quantitative des principes immédiats et des globules du sang (2). Quoiqu'il en soit, MM. Becquerel et Rodier ont employé de préférence un flacon à densité, en ayant soin de faire des pesées très-exactes*, rapportées à la même tempéralure.
(1) Séance de linsiKut du 18 mai 1816.
(2) Je venais de terminer une de mes leçons sur le san(]f, lorsqu'un (^tudiant, M. Uutin (Charles), vinl me dire qu'il avait imagiué d'analyser te san{; à Taide
' de l'aréomètre. L'étève fbt quelque peu déconcerté, lorsque, tirant de mes papiers une note extraite des Ànnali universali di medicina, je lui montrai que toute la série des opérations qu'il proposait a>ait été faite ppr M. Polli; mais M. Polli, plongeant son aréomètre dans le sang, ne peut arriver à Tcxactiiudc que l'on obtiendrait en enfermant le sang dans un ap|)€ndice de rarcomèlre etplongeant celui-ci dans i'eau distillée. Sous ce rapport , la méthode de M. Uutin l'emporte de beaucoup sur celle du savant italieo.
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Il est très-convenable aussi, dans les analyses quantitatives du ungj d établir, comme l'ont proposé MM. Prévost et Dumas (1), la proportion des matières dissoutes dans le sérum, par rapport au jmim lui-même, et non par rapport au sang, dont la quantité serait ramenée à 1 ,000 ; car la proportion variable des globules introduirait des erreurs considérables dans les résultats.
Gooformémeot à cette observation , MM. Becquerel et Rodier f entent que l'on fasse , dans une analyse , deux colonnes parallèles comme il suit :
Composition du sérum. Composition du sang,
sur fyOOO parties. sur 1,000 parUes.
Eau Eau. . ,
31aiiêres solides du sérum. . Fibrine
Globules
Parties solides du sérum. .
11 est une particularité dont Tanalyse doit tenir compte , et qni nHnléresse pas moins le physiologiste : c*est que les premières parties d'une saignée n'ont pas la même composition que les dernières. MM. Prévost et Dumas ont reconnu ce fait , Davy (2) y a insisté , MM. Becquerel et Rodier Font parfaitement démontré. Davy, ayant rempli six pots de faïence , de la même grandeur, du sang d'une même saignée, a vu que le sang ne se coagulait pas dans Tordre où les vases avaient été remplis. Cette cipcrience semblerait établir que la différence porte sur la quan* lité de fibrine, et que sa proportion aux autres matériaux a plutôt augmenté que diminué par l'écoulement du sang. Ce n'est pi5 là pourtant le changement le plus notable : les différences (ortent surtout sur les globules, puis, mais en moindre prof)or- \m , sur les matériaux solubles du sérum (3) ; il y a moins des omet des autres à la fin de la saignée.
,\) DiblioUtéque universelle de Genève, t. XVU , p. 3C2.
.- Exper. quœiL de sanguinis coinposil-, p. 37; Edinb., 1814.
.3: Becquerel et Rodier, Gaz. méd.» 1846, p. 623.
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Les différences sont plus grandes encore entre le sang de la première saignée et le sang des saignées suivantes. Je donnerai plus tard la démonstration et l'explication de ces faits.
Après CCS considérations préliminaires , je passe à Texposé de la composition du sang. Voici Tordre que j'adopte : 1^ je vais énumérer les matières qui composent le sang; 2° je reprendrai une à une chacune de ces matières constitutives, pour Tétudier à notre point de vue ; 3^ je donnerai l'analyse quantitative de ces parties dans Tétat normal et dans diverses circonstances physiologiques, concernant Fage, le sexe, la grossesse, etc.; 4" j'étudierai plus tard les changements que le sang présente dans les maladies. Je vais au préalable dire quelques mots de la pesanteur spécifique du sang , de son alitlinité , de la vapeur qu'il exhale , et de sa matière odorante.
PeMiitteiir spécifique du sans*
Les chiffres que les expérimentateurs du dernier siècle nous ont laissés correspondent à peu près à ceux que nous venons de poser; ils restent cependant en général un peu au-dessous de la vérité. Voici quelques-unes de ces déterminations , je les emprunte à Haller (1). Selon Jurine, Teau pesant 1000 , le sang serait 1051, 1063, ou 1065; la moyenne, 1053. Suivant Schwenke, le rapport de Teaa au sang serait comme 11 10 est à 1 173. Suivant Muschenbroeck , il est comme 1000 est à 1040 et 1056.
J'ai dit que ce chiffre était trop peu élevé. Quelques ouvrages exprimant les résultats généraux des expériences de notre temps disent que, Teau étant représentée par 1000, la pesanteur spécifique du sang flotte entre 1050 et 1059 ; moyenne, 1055 (2). Ce chiffre est encore trop bas. M. Denis «évalue à 1059 la pesanteur du sang humain. Je remarque que c'est à peu près la moyenne entre la pesanteur spécifique du sang de Thomme et du sang de
(1) Elem, phxsioL,i. 11, p. 40.
(2) Mandl, Manuel tV<maiomie générale , p. 234.
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bfemoe. MM. Beeqaerel et Rodier, qui ont pris avec le plas gnad soin la pesanteur du sang dé fibrine, ont obtenu pour le sm^ de niomme, en moyenne, 1060, et pour le sang de la lanie,10&7,6.
La pesanteur spécifique du sang refroidi est, comme on le pense Un, mi peu plus considérable que celle du sang sortant de la vône, surtout si Ton n'a pas pris de précautions contre TévaporatioB. Cette différence toutefois a été singulièrement exagérée par kl physiologistes qui ont admis une sorte de turgescence ou de laréGKtîoa vitale du sang. C'est ainsi que Rosa (1; a soutenu que ksang Thrant occupait, à poids égal, un espace dix fois plus |nnd que le sang du cadavre. Exagération surpassée encore pir l'assertion de Waleus (3) , que le sang artériel est quatre fois plus raréfié que le sang veineux.
La pesanteur spécifique du sang de cheval est de 1056 , d'après Denis. Un litre de sang veineux de cheval pèse 1 kilogr. 40 gr. , suivant MM. Trousseau et Leblanc (3).
La pesanteur spécifique du sang de bœuf est 1056, suivant M. Xjtssaigne (4).
Alealinlté du mmmgm
Les chimistes s'accordent à dire que le sang est alcalin ; mais ib se bornent à peu près à l'énoncé de cette proposition, qui ne pcQt suffire aujourd'hui aux exigences de la physiologie.
Quand on réfléchit à l'influence que les étals alcalin neutre ou vide du sang peuvent excerccr sur ses autres conditions, physiques ou chimiques, sur sa fluidité , sa couleur, son aptitude à fTirtérialiser. sur les phénomènes de combustion qui se passent éms cette humeur, et notamment sur la destruction des prodÉts de la digestion des aliments féculents et autres principes
;i) Giomale per servire alla storia délia medicina, 1. 1, p. 185. [2) De Motu chyli et sanguinis,
(3î Reek. expér. sur les propriétés physiques du sang , p. 9. (I) Abrégé élém. de chilnie, t. Il ,,p. 568, 9* Mil.
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immédiats , sur la production ou la guérison du diabète sucré ; quand on porte son attention sur remploi si fréquent , et parfois si avantageux , des alcalis dans une foule de maladies , etc. etc., on ne peut s'empêcher de regretter que le degré d'alcalinité du sang, et les variations (compatibles ou non avec la santé) de cette alcalinité , n'aient pas été Tobjet de recherches spéciales. Il y a donc ici une lacune.
M. Regnauld, agrégé de la Faculté , en modifiant légèrement le procédé de M. Gay-Lussac pour les dosages alcalimétriques ordinaires, a entrepris quelques études sur ce siqet (1); mais elles sont peu avancées encore. Elles lui ont montré que le sérum du sang offre une alcalinité toujours plus considérable que celle des liquides albumineux que Ton peat recueillir dans les diverses cavités du corps. Si, dit encore M. Regnauld, on sature une proportion donnée de sérum, et qu'on dose ensuite les alcalis du même poids de sérum après calcination, la capacité de saturation a crû, dans ce dernier cas, d'une fraction assez considérable : ce qui indique bien nettement la présence dans le sang de sels à acides organiques et à base alcaline.
Vapeur au JuiUivs «m mus*
Au moment oA il sort de la veine et où il vient d'être reçu dans un vase, le sang laisse exhaler une vapeur odorante, que iœil peut saisir, même quand la température est élevée, et mieux encore lorsque Taîr est froid. Celte vapeur, qui se condense sur les verres, est formée d'eau chargée d'une matière animale qui se pourrit lorsqu'on l'a reçue et renfermée dans un flacon.
On a donné différents noms à cette vapeur : /lalitus sanguinis, splritus rori férus, gaz sanguin. Van Ilclmont Ta peutêtre signalée le premier (2).
(1) Commimifatloa mtuutcrite.
(2) Haller, Elem, phyOoî., t. Il, p. 37.
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Saas ajouter foi aux auteurs qui préteudent que cette vapeur a qadqaefois suscité des accidents graves aux chirurgiens ex-> posés i eo ressentir les effets dans leurs opérations , je puis af Araer que souvent , pendant la pratique des amputations sur des sqets atteints de suppuration chronique et dénaturée , j'ai été frappé de l'odeur spéciale que répandait le sang versé pendant ropératioiL
Wmtièwe •durante €u Miai^«
Le principe dont je vais parler maintenant entre sans doute pour quelque chose dans le lialHus sanguims, mais vous allez biratAt reconnaître qu'il méritait une mention spéciale.
Eu 1794^ ftrmentier et Deyeux (1) ont publié quelques résultats de recherches sur Yodeur du sang. Avant eux, YilhoFF avait dit que chaque animal portait dans son sang Todcur particulière qui caractérise cet animal. Mais tout cela était à peu près tombé dans l'oubli, lorsque Barruel publia le mémoire original dont je vais vous donner la substance (3).
Ije sang de chaque espèce animale contient un principe odorant particulier à chacune d'elles.
Ce principe, qui est très-volatil , a uue odeur semblable à celle de la perspiration cutanée ou pulmonaire de l'animal, aussi bien que de sa sueur.
Ce principe volatil est vraisemblablement acide, et à Tétat de combinaison dans le sang; de sorte que, pour le rendre apparent, il faut rompre cette combinaison et déplacer Tacide Tolatil par un autre acide, le sulfurique par exemple. La combinaison qu*on attaque étant soluble, on a pu dégager le principe odorant aussi bien du sérum que du sang entier, défibriné ou non.
(1) Jammai de physique, etc., de La Méthrie, p. 384; 1704. 9l Âtmmiês d'kxgiéne publique et de médecine légafe, avril 1829, et Jnt^§i^' d€ méd„ t. XIX, p. 602.
Pour opérer, on ajoute à une petite quantité de sang de 1 acide sulfurique, dan^ la proportion d'un tiers ou de moitié, et on remue le mélan(]^e avec une petite baguette de verre.
Alors le sang d*tiomme et celui de femme exhalent Fodeur propre à la transpiration de chacun d'eux; le sang de bœuF, Todeur de bouverie ; le sang de cheval , Todeur de crottin ; le sang de brebis, Todeur de laine imprégnée de son suint ; le sang de grenouille, Todeur de marécage; le sang de carpe, Fodeur de mucus de poisson d'eau douce ; enfin le sang de chien , de cochon, de rat, répandent l'odeur propre à chacun de ces animaux.
M. Soubeiran (1), qui a répété ces expériences, n'a pas précisément nié les Faits; mais il a contesté qu'il y eût sûreté à les appliquer à la médecine légale, comme le proposait M. Barrucl : et par exemple, dit-il, on ne peut pas toujours distinguer le sang de l'homme de celui de la Femme, certaines brunes ayant la transpiration aussi odorante que la transpiration des hommes (*2).
M. Denis pense que l'odeur du sang siège dans la matière grasse de ce liquide; il y aurait alors un acide volatil odorant, de la nature de ceux que M. Ghevreul a signalés dans les corps gras.
matières eanstituantefl du «ans*
Dans l'énumérationquc je vais en Faire, vous allez voir figurer plusieurs substances qui ne sont point placées parmi les matériaux de ce liquide, dans les traités, même les plus récents, de physiologie. C'est que leur découverte , non pas à titre de principes immédiats, mais à titre de parties constituantes du sang, date d'hier.
(1) Arch, gén. de méd., t. XXI, p. 13.
(2) Un linge mr lequel était une tache de $mq fut Ia?é et présenté à Barruei. Il ressaya avec l'acide sulfurique, et déclara que la tache était faite avec du MïiG de piQieon. C'en éuit effiectlTement! Malheureusement oo troare peu d'experts doués d'une telle subtilité d'odorat. Le fait est conaisoé daM les Archives générales de médecine, t. XXI, p. 131. '1(|.
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les matières qni composent le sang, ou que du moiiid on y tftHiTe, car plusieurs en sont incessamment éliminées, sont:
r Fibrioc. 22<» Olëatc de soude.
T Albamioe. 23® Margarate de soude.
3* Maiîêre (non colorante) des 24® Sel à acide gras, volatil, içloboles. odorant.
4* Caséioe. 25® Cholestérine.
S* Albaminote. . 20** Séroline.
6* Malière extractive, soluble à 27® Acide acëtique.
la fois dans Feau et Talcool. 28® Acide butyrique.
;® llalflére eztractîye , soluble 29® Acide ralérique.
dans Teau seulement. 30® Acide hippurique.
S^ CréalÎDe. 31® Acide urique.
9» CréatiniDe. 32® Urée.
10^ Malière colorante rouge. 33® Chlorure de sodium.
11® Matière colorante jaune. 34® Chlorure de potassium.
12* Fer. 35® Chlorhydrate d^ammoniaque.
13® CuWre. 36® Sulfate de potasse.
14* Plomb. 37® Sous-carbonate de soude.
f5* MaDganèse. 38® Sous-carbonate de chaux.
16® Oxygène libre. 39** Sous-carbonate de magnésie.
17® Azote libre. 40* Phosphate de soude.
18* Acide carbonique libre. 41® Phosphate de chaux.
19® Glucose. 42** Phosphate de magnésie.
20* Lactate de soude. 43® Eau.
21* Matière grasse phosphorée.
Il y a liea^ comme vous le pensez, de ramener ces substances si nombreuses à certains groupes, d'après leur nature, leur origine, leur destination, leur signification; mais ces généralités seront mieux saisies à mesure que nous ferons Tétude de ces sobstances.
Fibrine du sang.
Le mot fibrine n'est point prononcé par Ilallcr, qui nommait gluten la partie contractile des muscles, et ne met point ce principe dans le sang. La découverte de la fibrine a été faite par
Màcquer vers 1778 (1) ; mais un carieux paragrapbéde HaUer(2) va nous monlrer la chose, à défout du nom, parpaitement signalée dans le sang. Ce paragraphe a pour titre : An in sanguine viventls animalls fibrœ sint? Sans nous arrêter à Hippocrate, qui, dans le traité de Carnibus, parle des fibres du sang , à Aristote et à Galien, qui refusent ces fibres aux daims et aux bétes timides, à Fernel, qui les leur restitue, voici ce que des auteurs modernes (au temps de Hallcr) avaient dit : que ces fibres étalent capables de contraction et de relâchement; quelles étaient semblables à celles des muscles; qu'elles étaient contenues dans les aliments^ et incorporées à nos tissus; qu'elles formaient avec le cruor et le sérum un troisième élément du sang; qu'elles forment dans le caillot un réseau qui retient ce sérum dans ses htailles; que ce réseau de fibres peut être obtenu sur un linge, lorsqu'on fait passer le cruor du sang au travers de ce linge, en y ajoutant de Veau, etc. etc. Qui ne voit dans tout cela l'indication précise de la fibrine coagulée dans le sang retiré du corps? Si Hallcr, à Texemple de Borelli et de Bœrhaave , se refuse à admettre ces fibres, c'est que les auteurs qu'il réfute avaient eu la prétention d'établir qu'elles circulaient à l'état de fibres dans l'animal vivant , chose difficile à concilier avec la ténuité des voies vasculaires.
Quel eU l'état de la fibrine dans le sang vivant? J'ai plusieurs fois avancé qu'elle était à l'état de dissolution. Il faut dire coninient on est arrivé à cette notion. Everard Home avait écrit que la fibrine constituait le noyau incolore des globules, et que ces noyaux, venant à se dépouiller de leur matière colorante après la mort , se réunissaient les uns aux autres pour former le réseau fibrineux du caillot. MM. Prévost et Dumas ayant donné à cette théorie l'autorité imposante de leur nom, elle fut acceptée sans contestation pendant quinie ou vingt ans. Si pourtant
(1) DicUonnaire de chUnie de Mac juer.
(2) £hm. phjrsivL, i. Il, p. 68 et loiv.
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on tèi pris la peine de méditer , ou simplement de relire , le tint de HeivtOD et eelai de Hunter, on eût vu que ces deux criéferes physiologistes, qui ne connaissaient pas le mot fibrine, mienl établi positivement que ce gai se coagule dans le sang est parfaitement distinct des globules , et se trouve en dissolution dans la partie claire du sang. Cette substance , qu*en France on a quelquefois nommée lymphe coagulable, Hunter la nomme coagataiing fymph. Vous lirez avec intérêt les extraits suivants.
Hoter, n'ayant à sa disposition ni le mot fibrine ni le mot aBumine, et sachant pourtant quMl y a dans le sérum deux sub^^ fiances, Vane qui peut être coagulée, comme le blanc d'œuf , par la dialeur et les réactifis, l'autre qui se coagule d'elle-même, propose, pour la première, le mot lymphe coagulable, et, pour la seconde , le mot lymphe ^ coagulant. Ainsi Fandenne expression anglaise coagulable lymph serait réservée à ralbumlne , et Texpression nouvelle créée par Hunter, coagitla- Httg fymph , désignerait notre fibrine ( On tlie blood, p. 37).
Plus loin il est bien plus explicite, de même que Favait été ifewson. «Lorsque, dit-il, la coagulation est lente, on peut prendre à la surface la ooagulating Ijrmpli, encore liquidr, et b porter dans un autre vase , où elle se coagule immédiatement» (toc. c//., p. 33 et 34).
Ces notions si saines avaient été on nt^glif^ées ou oubliées, lorsque M. Denis, en France, M. Muller, en Allemagne, annoncèrent que la fibrine était en dissolution dans le sang, réalisant ainsi une conjecture de Berzelius.
Il est bien facile de prouver que la fibrine que Ton recueille ae vient pas des globules rouges du sang, car cette fibrine forme aussi un caillot dans la lymphe (voyez t. 11, p. 778), et vous savez que la lymphe ne charrie pas de globules rouges. D'une antre part , la fibrine représente tout au plus 3 millièmes dans le sang ; les globules , au contraire , y représentent 130 millièmes an mcHns : comment 3 millièmes de fibrine pourraient-ils former la trame d'une masse si considérable de globules? Ajoutez que la matière colorante ne forme qu'une partie excessivemcut petite
du poids des globules. Lorsque le saûg du cheval est reçu dans une éprouvette un peu allongée et peu large, et que sa coagulation se Fait avec quelque lenteur, la partie rouge du sang est constamment surmontée d'une couche liquide claire, dans laquelle la coagulation survient un peu plus tard. Cette couche daire renfermait donc de la fibrine en dissolution. l<a même chose s'observe dans le sang de Thomme , lorsqull se trouve dans les conditioas favorables à la formation de la couenne inflammatoire. Et si, comme Font fait MM. Piorry et Mondezert (1), oii décante le sérum avant qu'il se soit éclairci , on voit qu'il s'y forme une couche coueuneuse, semblable à celle qui surmonte le caillot. Si on agite avec de Teau une portion de ce sérum , au moment où il commençait à se solidifier, on obtient une masse blanche fibrineuse qui rougit, et ressemble à de la chair musculaire. Les expériences dç MuUer ont achevé, et à elles seules auraient suffi pour donner, la démonstration de la présence de la fibrine dans le sérum. Examinant au microscope la coagulation du sang de la grenouille , il voit un caillot incolore et limpide se former avant le caillot général. Une goutte de sang étendue de sérum est portée sous le microscope; il voit les globules intacts, emprisonnés par le réseau de fibrine qui se forme. Si on tire ce réseau transparent , on dérange tous les globules ) la fois. Enfin (car la meilleure idée ne vient pas toujours la première) Muller, considérant que les globules du sang de la grenouille sont assez gros pour être arrêtés par certains papiers à filtre, emploie le procédé suivant : On ampute la cuisse à une grenouille, et on fait tomber le sang sur un filtre mouillé; on lyoute de Teau sucrée, laquelle conserve les globules. Il passe un liquide clair, dans lequel il se forme bientôt un caillot transparent, qu'on peut retirer du liquide avec une épingle. Celte ' opération ne réussit pas Thiver (2).
(1) Rechsrekes sur le sénun du sang et sur la formation de quelques productions accidentelles, p. 277; 1S31.
(2) Lettre & M. Dulong, secrétaire de rAcad(^niie des sciences i et Annales des sciences nalur., t. XXVII , octobre 1832.
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Lorsqa'oQ reçoit cette fibrine, qui passe au travers du filtre daas une dissolution d*une des substances soit alcalines , soit sa* Inio, qui empéchcnl, comme nous l'avons dit^ la coagulation àisang, elle se maintient à Tétat liquide. Il se forme cependant de petits flocons, si on reçoit la fibrine dans une dissolution de potasse caustique.
J*ai déjà dit ( 1. 111 , p. 47 ) qu'on ne connaissait point Fagent fû lient en dissolution la fibrine dans le sang. M. Qément (1), ffiparateur à TÉcole d'AlFort , avance que la fibrine est tenue en dissolotion par Talbumine du sang. On ne voit pas alcm pourquoi elle se coagulerait après la mort. *
L'absence de dissolvant dans le sang, pour la fibrine, a feit penser à plusieurs qu'elle était à Tétat de division extrême, mais non dissoute, dans le sérum. M. Dumas a professé, à la Faculté, cette opinion, bien difFérente de celle qu'il avait appuyée dans ses premiers travaux. 1^ microscope , qui nous montre les globules rouges des mammifères, malgré leur extrême ténuité, n'a point fait apercevoir les molécules de fibrine en suspension dans le sérom , avant la coagulation.
M. Valenctenncs dit que la fibrine est à l'état de filaments solides dans le sang de la lamproie de mer ; cela me parait peu probable (2).
Une doctrine fort difFérente de celles que je vous ai exposées a été énsise par M. Schultz (3) , relativement à la fibrine. Ce principe immédiat, suivant M. Schultz, n'existe pas dans le sang comme partie chimique; c'est une formation /70f/ mortem,dXï\ dépens du plcu^ma. Le sérum se forme comme partie chimique après la coagulation du plasma ; dans cet acte de la mort du sang, la fibrine est produite.
Mode d'extraction de la fibrine. On peut obtenir la fibrine en fouettant le sang au moment où il sort de la veine. Elle s'attache aux petits brins du balai dont on fait usage pour cette
(I) J/rh, gén. de met!., 4« série, t. XXMI, p. 357.
,l; G€u. méd., 1S34.
(3] Gaz, méd., 1838, p. 618.
opération. On la recueille ainsi que les flocons fibrineux qui nagent dans le liquide; on la dépouille de la matière colorante qu^elle a entraînée, par l'action de Teau ; on la prive ensuite, à L'aide de Fétber , d'une certaine quantité de graisse qu'elle retient. On la dessèche complètement et on la pèse avant qu'elle ait repris de l'eau dans l'air.
Une autre méthode consiste à l'extraire du caillot qui la contient tout entière, ou plutôt à entraîner de ce caillot, que Ton a privé de sérum , et que l'on malaxe ensuite sous un filet d'eau, UNit ce qui n'est pas fibrine. Je renvoie aux traités de chimie pour les détails de l'opération.
La substance que l'on obtient dans les deux cas est, avant sa dissolution, blanche, molle, composée de filaments allongés, très-fins, Feutrés et élastiques. J*ai donné ailleurs ses caractères.
Quantité de fibrine dans le sang. On est étonné de la petite quantité de fibrine que renferme le sang , lorsqu'on songe au volume du caillot dont elle Fait la trame.
Le chiffre, dans le sang veineux de l'homme adulte bien portant, n'égale pas tout à fait 3 millièmes. Voici quelques évaluations confirmatives de cette proposition. Nasse donne le chiffre de 3,650. M. Denis, dans ses expériences, a trouvé trois fois le nombre 2,9, deux fois le nombre 3,1 , neuf fois le nombre 3. La quantité moyenne est évaluée par lui à 3,700. Fourcroy donne le chiffre 3,800, M. Le Ganu arrive au chiffre 3,948; MM. Andral et Gavarret, qui ont singulièrement multiplié les expériences, ont obtenu pour moyenne 3 millièmes. Enfin MM. Becquerel et Rodier, qui ont parfaitement desséché les produits de leurs analyses , ont fixé la moyenne , chez l'homme sain , à 3,3. tCe chiffre , disent-ils, est inférieur au chiffre 3, généralement admis, et nous sommes trop certains de son exactitude pour • avoir besoin de la justifier. i> Je remarque que le maximum , dans les expériences de MM. Becquerel et Rodier , est 3,6, et le mininuiffl 1^ (toHjottrg dans l'état de santé). Si Stannius (1) a ob- <■■ ■ i— ..— — — ^p« I II I ■ I
(1) Ilufcland'it Journal, etc., coiiliniié par Osann, 1939; Gaz. méd.j 1839, p. 182.
tcMpar moyenne, sur S8 expériences faites avec soio, le chiffre 3.595 , c*esl qu'il a compris dans le calcul les cas pathologiques doot je oe m'occupe pas en ce moment.
Certains animaux ont le sang plus riche en fibrine que Thomme. Âo premier rang, il faut placer le porc, chez lequel la moyenne k fibrine esl 4,6 , le maximum 5 , le minimum 4,1 (1} ; vient ensuite le cbeval , chez lequel la moyenne a été 4. Les chevaux de tnût en avaient on peu plus que les chevaux de poste (4,6 pour ks premiers, 3,9 pour les seconds). Très-près des chevaux» il hui pbœrles bétes bovines ; la moyenne de six bœufe et de six vaches a été 3,7.
D autres quadrupèdes ont sensiblement la même proportion de tbriot que Thomme , les bétes ovines sont dans ce cas. La moyenne pour six béliers fut 3,1, et pour vingt-cinq brebis 3,0 (2) ; elle D*était plus que de 2,6 dans le sang de béliers et de brebis de race anglaise.
D autres animaux enfin ont moins de fibrine que l'homme dans leur sang , et il est à remarquer que ce sont ceux qui en consomment davaolage. La moyenne, chez seize chiens nourris de soopes de mouton et de viande de cheval, fut 2,1. Le maximum K déj»ssa pas 3,5, et le minimum (le plus bas que les auteurs lient vu être encore compatible avec l'état physiologique) était descendu à 1,6.
Ainsi , Messieurs , on peut dire que la richesse ou la pauvreté do sang en fibrine ne sont pas en rapport avec la richesse de la constitution. L'étude des màdadies démontrera surabondamment ces propositions. Il y a pour le sang de chaque espèce d'animal DOC constitution donnée , inhérente à celte espèce » et qui, pour Qoe autre espèce , serait la maladie (3).
(i; Audral, Gararret et Delafènd, Recherches sur la composUion du stmg de quelques animaux domestiques, p. 5 {Annales de cfUmie et de physique, 3* série, t. V; 1842).
[2] Il ne faut pas oublier que MM. Andral et Gavarret attribuent 3 millièmes de fibrine aa saos de Thomme.
^ Aadral, Gavarret ci OJifdnd, loc. cit., p. S.
Je parlerai plus loin de Fiafluence du mouvement communiqué au saug; sur la quantité de fibrine qu'on y rencontre.
Jlbumine du sang.
Cette substance existe dans le sang en bien plus grande proportion que la fibrine. Sa présence dans le liquide nutritif de tous les animaux, et partout où quelque chose s'organise, donne une idée de son importance. Il est à remarquer que partout elle est accompagnée d'alcali , de sels à base de soude , et de quelques sels à base de potasse , de chaux et de magnésie (nous les énumérerons en leur lieu); si bien qu'au dire de M. Denis (1), ce serait un composé salino-albumineux, que le liquide nutritif, et le sang en particulier, présentent partout aux organes pour leur nutrition et pour les besoins des sécrétions.
L'albumine est comme la fibrine à Tétat de dissolution dans le plasma ou la liqueur du sang; mais, tandis qu'après la mort, la fibrine se congule, Faibumine reste en dissolution dans le sérum. Quel est l'agent de cette dissolution? Plusieurs pensent que l'albumine pure est insoluble dans l'eau , et attribuent à la soude la propriété de tenir dans le sérum l'albumine en dissolution. Cependant on peut saturer exactement le sérum du sang par l'acide nitrique , sans que l'albumine se précipite.
Lorsqu'on fait évaporer le sérum sans élever beaucoup sa température , l'albumine , solidifiée dans l'extrait qu'on obtient , n'a pas perdu la faculté de se redissoudre , si on rend de Teau ; mais , si la température a été élevée au delà de 70 degrés , l'albumine coagulée est devenue insoluble (sauf les cas où elle est traitée comme je l'ai dit dans les Prolégomènes , 1. 1 , p. 71).
L'addition d'alcool en excès au sérum y coagule aussi Taibumine , sous forme de flocons qu'on peut recueillir.
Un courant électrique établi au travers du sérum coagule l'al-
(t) DémonslraUon expérimentale sur l'afbntnine et sur les subslancis inorganiques qui l'nccompagnenl , p. 15; Commercy, 1839.
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ao pôle positif, ob est encore transporté Tacide cfalo* rbjdriqoe provenant de la décomposition du sel marin. Avec ■I coarant plus fort , il se montre au pôle négatif un mélange f dmmine et de soude qui a l'apparence du mucus.
Poar extraire du sérum Talbumine à Tétat solide et pure, de Biaière à en déterminer le poids et la proportion avec les auiRSélàBents du sang, il fiiut Aire d^sécher et pulvériser le irraBL Geltti-ei contient avec Talbumine des principes et des «Is solobles dans Teau ; on les enlève par l'eau bouillante. On le lècke de mnivean, et on en sépare ensuite les matières grasses, m le traitanl jusqu'à épuisement par Talcool à 36 degrés bouilbat Ce résida ioisoluble est Falbumine pure (1).
IL Becquerel (3) vient de décrire un instrument très-propre i faire reconnaître la quantité d'albumine contenue dans le seras do sang OD dans divers autres liquides. M. Becquerel a utiliié la remarque faite par M. Biot , que la lumière polarisée est ëéviée à gaoclie par Falbumine de Tœuf . Il a remédié au défout ée transparence du sérum du sang par Taddition de sulfate de nnde (1 gramme pour 100 grammes de sérum). Il s^est assuré fw ce n'est pas le glucose (dont il n'a pas trouvé de trace dans le sang) qui opère la déviation , mais bien Talbumine. U a sou* ■a à son instrument, qu'il nomme albuminimètre, et que je se puis décrire ici , le sérum ou plutôt les sérums provenant di sang de 60 saignées. Voici ses résultats. Le pouvoir moléculaire retaloire de l'albumine a varié de 26'' Stf à 28'' 36' ; moyenne, 17^ 36*. Qiaque degré correspond à 10 gr. 800 m. ; chaque mloate, à 0 gr. 180.
Dans l'état de santé, l'albuminimètre accuse, sur 1,000 parties de sérum , de 75 à 86 parties d'albumine pure ; moyenne , n parties. Ces résultats correspondent à des déviations à gauche, oscillant entre 7 et 8 degrés ; en moyenne , 7^ W.
Notez, Messieurs, qu'il s'agit ici de la quantité d'albumine
(1) Bccqorrel et Rodier, Recherckes sur la composiiion du sangj etc. , p.n;Parii, I84f.
Çk Jrck.gén. de méd.,¥9étk, t. XXII, p. 62 tt 166.
ocmteoue dans 1 ,000 parties de séram. Quant à la quantité de ce principe immédiat contenue dans 1 ,000 parties de saog , et mesurée d'après les méthodes ordinaires, MM. Becquerel et Rodier la portent chez Thomme à 69,4; M. LeGanu(l), seulement à 67,8040; M. Denis (2) , à 6 on 6 centièmes; MM. Andral et Gayarret , à 68 ou 70 mUlièmes.
Lorsqu'on a coagulé par la chaleur Talbumine du sérum , on idwerve que le coagulum hisse eisuder un liquide épais, jaune transparent, que Brande (3), après Ta voir soumis à Taclion de la pile, a déclaré n'être autre chose qu'une combinaison d*aibumine avec une certaine quantité d'alcali. Y aurait-il donc, dans le sang , de l'albumine sous deux états , ou bien la coagulation Mt-elle naître le nouveau composé?
L'albumine du sérum n'est pas parfaitement identique à celle du blanc d'œuf. Suivant M. Denis (4), il suffit de ramener ces deux substances à la même densité, pour Faire disparaître leurs différences : ce qu'on obtient en ajoutant un peu d'eau au blanc d'œuF, ou bien en Faisant évaporer modérément le sérum à Tétnve. Mais l'albumine du blanc d'œuF, purifiée parle procédé de M. Wurtz , n'a pas un pouvoir rotatoire égal à celui de l'albunrine du sérum ; la moyenne de son pouvoir n'est que 33® 46*.
Valbumine liquide verdit le sirop de violettes , et ramène au bleu le papier de tournesol rougi par cet acide.
De la matière (non colorante)] des globules {globuline).
. liCs globules , comme vous allez l'apprendre , sont en proportion considérable parmi les matériaux du sang; leur poids surpasse de beaucoup celui de l'albumine : or, dans ces globules, la matière colorante ne Forme qu'un poids tout à Fait insignifiant. Il jf a donc là un antre principe immédiat important à étudier. Vous
rfta»
(0 Éludes chimiques sur le sang, 1837.
(2) Rechcrchts expérimenlales , etc., p. 207.
(2) Annales de chimie, t. XCIV, p. 4a
(1) Démonstration expérimentale sur raUntmtne, p. 17.
ne pMTez supposer que ce soit la fibrine du caillot, puisque ccftf fibrine ne forme pas toat à feit 3 millièmes (voy. t. III, f. 70, la rëfntatiou de Home et autres). Mais on pourrait peoser qu'indépendamment de la fibrine en dissolution dans le sérum du sang vivant, il y a une autre fibrine coagulée dans les globales ou s'y coagulant après la mort. Je concevrais difficilement que cette fibrine n'augmentât pas la masse de celle que rw retire du caillot lorsqu'on pétrit celui-ci sous un filet d'eau. D'antres ont pensé que cette substance était albumineuse, et ahm il y aurait deux albumines dans le sang : l'une en dissokilion dans le plasma ou sérum, Tautre coagulée dans les glo» baies ou s'y coagulant après la mort. M. Le Ganu (1), qui a eu le fliérite de montrer que la matière colorante était aocMipagnée d'une autre substance dans les globules, dit avoir reconnu ft cette substance tous les caractères de l'albumine. A ce globule, qui serait composéd'albumine ejl d'hématosine, M. Le Ganu mettait fort gratuitement une enveloppe de fibrine.
Celle substance blancbe des globules a reçu différens noms. Berzelius lui a donné le nom de globuline, pour la distinguer de fa matière colorante.
La substance que nous étudions a été considérée par Gmelin , et ensuite par Simon, comme de la matière caséeuse; par d'autres, comme intermédiaire entre l'albumine et la caséine. Elle contient du phosphore et du soufre.
lie procédé de filtration que j'ai donné , p. 36 et 37 , d'après M. Figuier, procédé qui permet de recueillir bolément les globules, a donné l'occasion d'étudier plus particulièrement cette sublOance. Les globules obtenus sont réunis sur des assiettes plates, Kéchés dans le vide par l'acide sulfurique , rendus insolubles par Faction de Téther et de l'alcool bouillant, ce qui permet de leur enlever, par Teau , le sulfate de soude qui leur était demeuré attaché. L'analyse faite par M. Dumas lui a montré que cette substance appartenait à la famille des matières albuminoïdes. Elle
(1) Études chimiques sur le sang, 1817.
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reaferme |pour(ant un peu plus de carbone que la caséine et Talbumine; mais ce carbone provient peut-être de la matière colorante , laquelle est plus carbonée que Talbumine et la caséine (1).
Quand on a obtenu les globules isolés , si on les traite par Facide sulFurique , on admet que l'acide se combine avec l'hématine ou matière colorante, d'une part, et, de Taulre, avec la globuline ; de sorte qu'on a du sulfate dhématine et du sulfate de globuline (Berzelius). Pour les séparer Tun de Tautre, on les traite avec de Talcool bouillant , qui les dissout tous les deux ; mais, le suliiate de globuline étant moins soluble à froid qu^à chaud, se sépare par le refroidissement.
On sait qu'un caractère de la caséine est d'être coagulée par la présure on pepsine (ferment stomacal). La globuline n'a point celte propriété , à moins , dit Simon , qu'on n'y ait ajouté du sucre de lait, cas où il se fait de l'acide lactique. D'une autre part, la dissolution aqueuse de globuline, chauffée à la température de l'ébullition, laisse déposer des granulations provenant de ce qu'elle se coagule. Ce caractère n'appartient point à la caséine.
MuUer (2) se demande quelle place occupe dans le globule la matière dont nous nous occupons.
Est-elle contenue avec la matière colorante dans la cellule , ou bien forme-t-elle les parois de la cellule? Cette question, posée par Muller, ferait supposer que les globules sont composés de trois principes immédiats, au lieu de deux. M. Le Canu avait dit quelque chose d'analogue à cela , quand il mettait une petite couche de fibrine à l'extérieur du globule, composé d'ailleurs, lui , de matière colorante et de globuline. J aimerais mieux admettre que la gkd)uline forme toute la masse du globule, masse que pénètre également dans tous ses points la matière colorante. A la vérité , l'eau ne dissout pas tout , et la perisistance d'un corps
(1) Gaz, méd,, 1816, p. 449 et tuiv.
(2} Manuel deph/siologle, U I , p. 106.
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tnispirent , remplaçant le globule, laisse eneore ici quelque ohscsricé.
Quant à la proportion de la globuline dans le sang , elle est Mwtt dans tontes te analyses par le cbifFre des globules ; or, encore ane fois , la matière colorante ne forme qu'une fraction très-minime de ces globules , et il est aisé d'en défalquer le poids. Le chiffire des globules, chifFre très - considérable comme je l'ai dit, est évalué, d'après les expériences très-précises de MM. Rodier et Becquerel , pour l'homme sain et en moyenne, à 141,1 (1) sur 1,000 parties de sang.
fhuml les quadrupèdes , il en est beaucoup qui ont moins de gfciboles dans leur sang que Thomme , et , chose singulière ! a les espèces qui lui sont supérieures en fibrine lui sont inférieures ngloboles, et celle qui lui est surtout inférieure en fibrine est précisément la seule dont le sang contienne plus de globules que le sien* (2). Ainsi le chien , dont le sang contient si peu de fibrine, a en moyenne, pour les globules, 148,3, maximum 176, ndnimum 127,3. Chez les autres quadrupèdes examinés , MM. Andral , G»T9rrei et Delafbnd , ont obtenu les moyennes soivanfes, tontes inférieures à celle de Thomme. Chez 6 porcs, 105^; chez 4 dievaux percherons de trait, 104,6; chez 13 chevnx de poste, 101,1; chez 2 chèvres, 101,1; chez 31 bétes orines de race mérinos, 101,1 ; chez 13 bètes ovines de race an-
(1) Recherches sur la composition du sang, p. 22. M. Le Canu donne 127; Ml. Préroit ec Dam», 129. Les éraluations de MM. Denis et Simon sont trop I, (die de Riehardaon est trop élerée. J^arais jusqa'id donné dans mes le dûffre trooré par MM. Andral et Gavarret La différence entre les cUffrct de MM. Becquerel et Rodier et ceux de MM. Andral et Gararret Ueo* éraii-elle Je œ que les premiers n'auraient agi que sur les premières quantités de sag sorties de la veine , tandis que MM. Andral et Gararret auraient analysé la tocafiié du s«QB de la saignée ? Je pense que le premier sano; sorti de la sai{$iiée mienx l'état de ce liquide chez Tindividu auquel on le retire, que celui la fin de la saigiiée , est déjà étendu par le liquide que le canal tboraci* dans la sous-clarière , et la sérosité que les veines ont absorbée. (2) Andral, Gararret et Delafond, Recherches sur ta composition du um§ de qst^tfHfê anfmattxr domestiques, p., 9; 1M7.
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glaise , 101,1 ; ebaz 13 bètes ovines de raee anglaise, 96,0; chei 6 vaches , 101 ,9 ; chez 6 bœufs ,97,4.
Lprsc|ae ralbumine a été coagulée, t\\^ offre des r^clHuis sî semblables à celles de la fibriae , q^e plusieups chimistes ODt affirmé que c'était une seple et mépio suhstfiQQO. Il l>'y H pii3 1 dit Berzelius , ui^e seule propriété ^e la fibrine (jq'qn qe poisse retrouver daps Falbumioç coagulée. Saq$ dOMte la fibrine expulse Foxygëne de Teau o^^ygéace, ce que ne fait pa^ l>lbuoiine; mais cela tient à une propriété physiqvi^ , çt qon à la cons^iliition chimique. La faculté de se dissoMdre dfins Taçide chloi^iydrique concentré , en donnant ns^issance à uqe belle couleur bleue , et d'être ^précipitée ensuite par Teau i l'état incolore, pendit que la liqueur reste bleue (1), n'appsjrlient pojql.. excliisivement ti la fibrine. Ofi peut donc croirç, dit Berzelius, que les deux substances, identiques au point de vue cbiipiquç, ne diffèrent l'une de l'autre que par qnçlque circonstance accessotiçe, peu importante (2). D^à M. Gbeyreul avait épis la uiéi^e coujecture.
(iÇ 4 jaqyiçf 183i8 ^ M. le P.** Denis est venu faire h Paris une démonstration expénip^t^e publiqne de l'identité des tfois pripcipales substances composantes du sang ( fibrine , albumine , matières des globules, non comprise l'hématine); il a publié, l'année suivante , le résultat de ses rechercl^es (3). En voici l'analyse :
ku% tirois sub^t^nces en question il donue uq seul uom , celui d'^lbuui'me. C^tte substance , parfaileiuent insoluble dans l'eau, doit son état liquide dans le sérum du sang et dans le blane d'œuf à un état de combinaison.
L'albumine pure (non dvmqutç. par ç^n^^vienl) P^U^ cxistçr
(1) MM. ÇaventQu et BaurdoU , fiuflsli^ 4es sci^nc^ médicales, t. Vlllp p. 176. /
(2) Traité de ciUmi^, t VU, p. 73.
(3; Démonslration empérmaualé sur l'aibumiMê -, Oommeaf, Man
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itn états on deox formes : 1^ état moléculaire, Vfanne fikmaum. Or, une première partie de la démonstration est erUr-d, satoir : qu'on peut obienir l'albumine à l'état molé-^ CÊkin , mrit qu'on emploie l'albumine de l'œuf, celle da iimm, tm fibrine (e'est-A^ire l'albomine, qo*on nomme fibrine), ë enfin la mH$iièf^ dee globules. La seconde partie de la dé*
jan est que l'on peut obtenir la forme fibrineuse mfiêo im /U^rine, qui en est le type, soit avec l'albumine éÊ$érum ou de tœuf, soit avec la matière des globules.
Yalbumine moléculaire pure, on agit de la
wivanie. Si c'est avec te sérum ou le blanc d'oeuf, m prédpite raibuaine par l'alcool froid , on lave successive* ■ent le ^précipité avee l'alcool el l'élher bouilj^nts pour en rethtr les eerpa gras (je passe sous silence la préparation avec les acides, les akaKs , la ebaleur). Si c'est avec ta fibrine, on b frit neeérer dans de Teau fortement saturée d'azotate de i)otasse , la flbrîM se dissoudra en vingt quatre ou quarante-huit Inirea; a)0Qtei mi alcali , et saturez-le ensuite avec précaution , TOUS aarez l'albomine moléculaire. 5/ enfln c'est avec les ^bbmles, traitez encore par Tazotatè de potasse le sang défîbriné, étendu de beaucoup d'eau ; filtrez. Il restera sur le filtre SM espèee de boeillie colorée par l'hématosine. Cette bouillie fit Vsribamine moUeulaire.
la matière obtenue, dans les trois cas, offre Tapparence et les propriétés suivantes. Desséchée et pulvérulente, elle est blandie, dcnt-lransparente, crétacée; elle craque un peu sous les doigts, comme Tamidon. Elle n'a ni odeur ni saveur. EHe est îDSoInble dans l'eau, Talcool, Téther ; les acides et les alcalis la éinolveot on non , suivant leur degré de concentration. Dessédiée en petits fragments , elle ressemble h de la résine. Si on la int s^ioomer dans une petite quantité d'eau , elle s'y gonfle pen à pe«, devient flMrile, comme gélatineuse, et demi-transpil^ icnte; eRe est w contraire très-Manche et opaque, s'il y a beau* coup d'eau.
Passons à la contre-épreuve , c'est-à-dire à la seconde partie de là démonstration.
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La forme fibrinease a pour type la fibrine. Poui:.robleiiir avec ralbamine du sérum ou le blanc d'œuf , on étend d'eao celui de ces liquides qu'on a choisi ; on sature la soude qu'il contient avec un acide ; Talbumine est ainsi réduite à l'état crémenx. On ajoute de Fazotate de potasse autant qu'il peat en être dissous. Le lendemain, on verse le liquide épais qui s'est formé dans une forte quantité d'eau , et l'on voit les particoles de Talbumine se grouper en franges légères , imHant la fibrine , dont elles n'ont pourtant ni Yëlasticité ni la ténacité.
Pour complément de démonstration , M. Denis ecNopese un sérum artificiel en employant la fibrine, au lieu d'albumine. H prend les sels obtenus par la lixiviation du charbon du sanff; il y ajoute 100 parties d'eau pour une de sel, et 8 parties de fibrine sèche , préalablement ramollie dans une petite quantité d'eau. Cette fibrine se gonfle , absorbe l'eau peu k peu , se ramollit, se prend en masse, et finit par se liquéfier en quelques jours ; alors le liquide a les réactions du sérum du sang.
On emploie aussi l'azotate de potasse pour criitenir l'albumine fibrineuse, aux dépens des globules.
Dans Topinion de M. Denis , la combinaison soluble que les sels forment avec l'albumine est très-composée : 1^ il y a , d'une part , un albuminate de soude ; 2^ une combinaison d'albumine avec les sels. Ces deux composés sont combinés eusead>le. En présence de la soude seule , dit M. Denis , l'albumine ne se dissout pas.
Le tout forme donc un composé salino-albumineux que le sang va ofFrir à tous les organes.
En 1841, M. Liebig annonçait, par lettre, à M. Denis (1), qu'il partageait entièrement ses idées. Qu'il était parvenu à dissoudre entièrement la fibrine dans une dissolution saturée de nitrate de potasse à une température de 60 à 56 degrés. La fibrine devient d'abord gélatiforme. Le liquide filtré possède toutes les propriétés de l'albumine; la composition en est
(1) Séance de l'Académie des sciences du 22 nisrs 1841 •li'
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M«i h même. Void la formole de ee principe immédiat :
M. Gaben a récemment exposé devant l'Académie de (I) des eonsîdérations qui viennent à l'appui de la doc* trine que j*cxamine ici.
T«n ces fiiits, même aux yeux des physiologistes, offrent artaioement un grand intérêt. C'est pour cela que je vous les ai bit eomuJtre avec quelques détails. Mais la doctrine qu'ils servent à établir eât-elle obtenu rassentiment de tous les cbiiBStesda moode, je maintiendrais, avec conviction entière, fie, pour noas physiologistes, la fibrine et l'albumine doivent roter dcax eboses différentes, et probaUement douées dans le corps de propriétés ftort distinctes. Suivez bien ce raisonnement. Dans le sang vivant , la fibrine et Talbumine sont dans le sérum i félat de diasolulioo (3). Voilà le sang retiré de la veine. Gom- ■eut admettre, si Talbumine et la fibrine sont choses identi* qaes, qoHl se ooagule de cette substance tout juste un peu plus de 3 nuIllèiDes , et que les 69 autres parties restent en dissolutioo dans k sérum? Je soutiens que ce qui se coagule sponia" wémeiU n'est pas absolument de même nature que ce qui reste m dissolution. Il serait bien singulier qu'il y eût dans le sang nort loot juste de quoi dissoudre 69 parties et l/^ d'albumine, et pas de quoi en dissoudre 72 ! Que ce soit une simple différence dans l'arrangement de molécules, dont la nature et la ^ntité seraient pourtant les mêmes dans les deux sublUBces (3); que ce soit une question d'isomérie ou de dimor-
(1) Séaace de r Académie de médecine du 2 juillet 1850.
(2) Si 9 eoume quelfues penoones le prétendent, la fibrine se trouvait en éui dt ntpention ei extrémemeiit divisée, la différence serait plus grande
On Kst-il bien cerUia que la ccmipositioD cliimique soit identique? J'ai rappraËbé trrna analyses de la fibrine et de Talbumine: l^* celle de Michaetis, T ccHe de Gay- Loiaac', 2P ceUe que Scberer a faite sous la direction de Liebig ; sr, dans les trois analyses, il y a plus d'azote dans la fibriue que dans Talbuu La différence est même tr^grande dans l'analyse faitn par Gay-Lussac , , rasote de ralbûmine éunt 15,705, l'azote de la fibrine est Vi^ftài.
phisme, iû réponds que pour les actes de là vie^ une simple différence dans rarrangement moléculaire peat eieroer une yiraDde influence. N'ai-je pas écrit, à la page 70 des Pnrtégomènes : t Chose curieuse 1 la fibrine constitue dans les animaux la partie qui exécute les mouvements, qui obéit à la Tolonté; tan-* dis que Talbumine va former la partie qui ordonne les monvements , qui suscite les contractions musculaires.»
Mes remarques critiques n'ôtent rien k l'importance des Mts signalés par MM. Denis, Liebig, Gaben, etc. Gette analogie entre Talbumine, la fibrine, et la matière des globules, eiplique et farorise la transformation de Tune en Tautit dans les pbéno* mëiies de la nutrition, et aussi, comme noua la disons, dans quelques cas pathologiques.
Après aToir eiposé l'analogie qui eiiste entre la ibrîne, Talbumine , et la matière des globules , je vais moUtrep «fie antre série de composés dont Talbumioe est le point de d^rt on le terme. Je mettrai à profit, et j'aurai soin de resserrer eà us court espace, en les disposant un peu autrement , les idées développées dans va mémoire Inédit que M. lé D' Mialbe , agrégé libre de h Faculté, a bien voulu mettre à ma disposltiofi avant dt le livrer i Timpression.
VaWumine physiologique^ ceHe qui cirdile dahs to sang d'un individu qui n'est altdnt ni de diabète ni d'hydrofrisie , sa eamporte comme oo corps insoluble relativement mt mem-" branes animales , c'est-à-dire qu'elle ne les traverse pas. L'aHm* mine de l'œaf seccrmporte absolument de la même manière (vojrez, aux pages 695 et 716 du tome 11 , la curieuse expérience faite avec
Ajoutez I cela le téirioigoasfs de M. Dimdm^ i|v1 a reeonaa que le fÊtrhÊe contemii looieurt plas d'asote et moine de earilmie que falbaniiicf et le caréam. L*oiygène n'étant point en excès dans la fibrine , an moins dans les expérience! de Mlcbaelis et de Gâf-Luasae, on ae ptm dire atee Trevir^amit qoe la fibrine aoii de ratbaaiine otjrdée. ftaitant MaMef , fl y a ane é^ife quantité de plN»phore dans la fibrine et Falbttmiae, mile celle derfrière a deux fois autant de soufre que la fibrine.
i'ai donné dans la Prolégomènes, t. I, p. 71, qurlqnes antres carattèrei dluftacUH eatre la fibrine et rtlbumiiie.
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M Mf préparé à eel effet). Si le sérum du sang ou le Maae étrmdtaM plMés dads une rambrane animale, le résultat est ie atee que si oo a institué Texpérienee avec la membrane qui laisse la coquille de Tœuf. La poche qui contient le sérym ou raDNunne de Tceuf étant mise dans un liquide, il se fait un cDuml rapide d'oidoenkise Tèrs Falbamine , et celle-ci ne passe pas a« ddiors, à moins qu'elle n'ait stibi une des deux transfimnatisM que je Tais tôtis faire connaitt^e; Si quelquefois pourtant an liMiTe de raUnunine dans le liquide extérieur, celle-ci vietit de la membrane intermédiaire et non de son coîlteQU. C'est ce qui I ircMipé eenx qui out crU que FallHiniine trarersait les memttaùes dans les expériences sué* Tendosmose. S'ils eussent placé me Bfembnne entre deax liquides non albunùnetUù, ils eussent pu Toir qa'alors même il se dissoWait un peu d'albumine dans ces liquide. Ce qui transsnde daus ces Cas n'est même plus l'al-^ boaûne phjsiolofpqde , c'est Falbumitie passée à Fétat soluble.
ArrèlODS-nous un pen sur cette première considération. Voilà ralbumine emportée ayec les globules dans le mouvement circnlaire dû sa^; mais nons sommes lassurés sur la facilité qu'elle foitmfC afoîr à s'éebapperdu système vasculaire, comme le fè* nit un liquide aqueux.
Qe fait a eertmoemeot ube haute portée en dehors de toatc explication. Mais M. Mialhc veut dOnoer une explication : la foicL H svppose que cette albumine , qui a les caractères extériears d^dn liquide, est cependant composée de globules^ invisMes à la Térité parcéqnlls sont transparents, mais que Faddilioo de Feaa de barf te < réactif indiqué par M. Baudrimont j rendrait apiparents. Cette albumine pourrait donc porter le nom d'aHmmiae Uuùluble ou globulaire. Encore une fois, Messieurs , nehei distinguer le fait ^ qui est bien constaté^ de l'explication , Vii est eoatestaUe.
Qelle albumine, dite globulau^ ou insoluble, peut, ses élé- ■ents restant absoloment les mêmes , peut , dis-je , sans rien perdre ni rien gagner, subir une transformation en vertu de la qtelle elle acquiert tontes les propriétés d'un corps soluble , ou ■ienx d'un corps dissous , et alors elle passe facilement au tfwen de$ membranes. Le premier degré de celle transfor-
matioii donne naissance k ce que M. Mklhe nomové albuminé amorphe ou casëlforme; le deuxième degré est Valbuminose.
Je vais de suite donner les caractères différentiels de ces trois états. '
P L^albumine dite globulaire ou insoluble est totalement précipitée par Tacide azotique et par la chaleur; un excès d'acide ne redissout rien. Elle est précipitée encore par les sels de plomb , de mercure, d'argent, par la créosote , par Talcool et le tannin. Elle ne traverse point les membranes, dans les expériences ^endosmose et ^ exosmose.
2® L*albumine amorphe ou caséiforme précipite aussi par les sels de plomb , de mercure , d'argent, par la créosote et l'alcool; mais elle ne précipite qu'incomplètement par la chaleur et par Tacide azotique, lequel, mis en excès , redissout le précipité. Elle passe au travers des membranes.
3^ Valbuminose, modification ultime de l'albumine, précipite aussi par les sels de plomb, de mercure, d'argent, par la créosote, l'alcool et le tannin; mais elle ne précipite nullement par la chaleur ni l'acide azotique. Le précipité formé par l'alcool se redissout dans l'eau ; enfin cette albuminose traverse très-facilement les membranes.
Ces trois composés existent dans le sang , mais les deux derniers en très-petite quantité.
admettez maintenant, Messieurs, que par des causes que nous essaierons d'apprécier, une notable quantité d'albumine dite globulaire ou insoluble commence i se désagréger ; elle passera alors au travers des membranes , elle s'échappera avec les urines. L'individu sera albuminurique; or, c'est effectivement ce qui a lieu dans la maladie nommée albuminurie. Ce que vous précipitez par l'acide azotique ou la chaleur dans les urines des albuminuriques diffère d^à de l'albumine normale. En voici la preuve. On met en digestion dans l'eau acidulée par un millième d'acide chlorhydrique , d'une part, de l'albumine de l'œuf; de Tautre, de l'albumine extraite de l'urine : toutes deux ont été aussi coagulées par l'alcool. Après trt)is heures de digestion , l'albumine de Turtne est dissoute, tandis que l'albumine globulaire est à peine attaquée. Substituez, dans rexpérience,ralbunrinedu
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da saog d'un homme sain à ralbumioe de Tœaf , le ré« sétÊt sera le même.
Pour qae raltNimine se aiaintienne dans le sang à son état fbjsiolocîciiie, il fiiet un certain degré de concentration de ce iqaide; et de même que radditioa de Teau attaque les globules HMges , cette eau , en excès dans le sang , peut aussi désagréger raONimiiie p/grsio/ogigue ou globulaire, et même attaquer ses gtoboies (à supposer qu'elle en soit formée). Je vous montrerai, dans mie autre partie de Tbistoireda sang, que ce liquide est modiilé chez les albuminnriques(l). Lorsqu'en injectant directenen t de Falbumine dans le sang , celle-ci passe par les urines ( voy. t II , p. 132), on a injecté de Falbumine déjà modifiée par Teau dans laquelle on l'avait étendue. La nature ramène pour chaque individu le sang au degré de concentration nécessaire pour le naiotien de l'albumine et des globules dans leur état physioloipqoe; les excrétions enlèvent incessamment les parties aqueuses. Lorsqu'on rompt violemment la proportion des matériaux du sang ea y injectant de l'ean , comme dans les expériences de M. MagrendJe, oo voit naître des suffusions aqueuses et albu- ■ioeoses.
Il y certainement de la hardiesse et de la portée dans cette doctrine , où j'entrevois pourtant certaines parties difficiles à coodlier ; mais je ne puis y consacrer plus d'espace.
Gardez- vous bien , Messieurs , de considérer comme un état pathologique la présence de la caséine ou de Talbuminose en proportion modérée dans le sang; c'est seulement à l'état soluble que les principes albumiooides peuvent pénétrer dans ce liquide , e^cst à cet état aussi qu'ils peuvent être utilisés pour les besoins de la notrilioD. *
(\) U font tenir compte aussi de rélat des tissus. Le rein est malade dans li aatedie de Brigbt. Certaines membranes enflammées laissent transsuder un b|iride que tout le monde rrgarde comme aibnmineiix , en partie au moins. Est-ce raibuminf pure ou déjà désagrégée qui e^t décrétée dans les plèvres eni, dans la tunique vaginale atteinte d hydrocèle? etc. etc.
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Caséine du sang.
Mt!SâiEtins,
L'eiiiteoce de la caséifie dans le sang ayait plualeiirs fbifi élé soupçonnée , mais on regardait cela comme uti é<at patto-: logique ou exceptionnel. Je lis, par exemple^ dans la thèse de M. Lepecq (1), que lé sérum dd sang d'une ânesse, morte mi jelir après aroir mis bas , ajrant été séparé de son albumine par la chaleur, contenait encofe une substance qui offrait tontes lé^ réactions du caséum. L'observation est empruntée à M. Mortndv professeur à l'École Tétérinaire de Lyon.
Gihetin Tavait aussi trouvée en petite quantité déns le sang y mais dans des cas qu'il regardait comme sortant de ht rè^. Marchand Tavait reneontrée sur des individus des denx sexes , et HuneféM, chez des femmes qui avaient éprouvé une suspensioe de la sécrétion mammaire.
La démonstration M mieux la dée<Ni verte de ht caséine à Félal normal dafts le sang a été Mie récemment ^ et presque en même temps , par M. le D"* Panum, à Copenhague (2), et par MMj Na-talis Guillot et Leblanc , à Paris (3).
(1) iHiserkUien sur qusi^ues-unês dss causes qui donnent lieu à l'aiiératiom du smng, n^ 276; Paris , 1832.
(2) BUHioihek for Lœger, jtnT. 1830. London joum. of rHedicine, 1850, p. 685.
(3) Séance de lioïKilul du 21 octobre 18^, et Jrch. gén. de méd,, 4* sér., t XXIV, p. 3GI.
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LeD' Pammiy êjMi Tftraé de raaa dans du sénim, vil avee swiMÎfe que la mixture «vait pria iMie teinte blanelie analogue à cfle do lait dilaé |Hir Teau. L'eau diatilMe arait le mèoie effet. Lorsqu'il avait ajouté 4 parties d*eau à 1 partie de sérum , Fopidté commençait à ae montrer) le phéoemène augmentait jûsfa*à ee qu'il y eût 10 parties d'eau pour 1 de sérum. Apréa ragl^ualre heures, il s'était précipité une matière Mandié qu on bon filtre pouvait séparer. Cette matière, examinée au mi^ croioo|ie^ était amorphe ;VmA% acéliqae ou l'alcali caustique la diisoifait L'acide acétique versé goutte à goutte dans le séroib ^rédpite|dit*il,€ettesHbalafloe; après quoi il laredissoot, si on cootioue de le verser goutte à gouttent Après avoir constaté que cette matiètt £iistait dans le ^éram de gens bien portants, tout «mi Mcn qtie dans le aérura de gens atteints de diverses màla-* fies^ aptèa Favair soumtoe à divers réactifs, il Conclut que le léram coBltent nu eompoaé protéique distinct de l'albamine H tt la flftrîM^ iÉBokible dnS Teau , et lésa en dissolution par les icla d ka alcriii du steam^ Il prononce par eiclasian que c'est de la caséine. Enfla, dans une publication plus récente, il donna aae ëémaasMtiOD en quelque sorte synthétique de la nature de cette substance; M noas apprend, en effet, qu'il a composé avea elle un lait artificiel. Après l'avoir extraite du sérum du bœuf, il ajoute de l'eau, du beurre, du soere de lait, des sels et des alcalis pour la dissoudre, et notamment le phosphate de soude, H il oblîcBl un liquide qui a^ dit-il, la couleur, te goût du Mit , el qui , introduit dans restoraaode deux petits ebals » s'x eailiê flemme fiafatt le lait.
MM. GaiUet at Leblanc montrent aussi , de leur o6té , que FcxialeBfle da la caséine dans le sang est l'état normaL Ils la treaveBl Bon-fleulement dans l'espèce humaine^ mais dans le mag do taureau , du bmuf , de la vache^ du bouc , de la chèvre « dibélier, d»nooton, de la brebis, du porc^ du chien, du ielaa de iNrdMS et de vache. Les procédés, d'extraction et de pafiAmiîoB sont aa moins aussi simples , disent-ils , que s'il s'agismîl de l'obtenir du lait.
CTaat daaa la sang des nourrices qu'où eu trouve le plus^ Par
contre , il y ea a trè^peu dans la période de ta gestation, comme si cela était employé i noaririr le totus* Et effectivement il y en a beaucoup dans le placenta, comme M. Stas Favait démontré.
Le sang des enfiints morts nonvean-nés n'en contient pas, mats il y en a beaucoup dans le sang des nouveau-nés vivants. EnAn la caséine disparaît du sang dans certains cas pathologiques.
La proportion de cette substance dans le sang a été recherchée par M. Paaom. Sur 1,000 "parties de sérum desséché, il y en avait de 4 à 7 parties sur trois hommes , il y en avait de 5,5 à 13,5 chez huit femmes; mais la plus grande partie se rencontre peu de temps après la parturition. H a trouvé les chiffres 9,9— 1 1,4— et 12,7. Les nourrices en ont de 6,5 à 7,4. On voit que, sur ce point, il ne s'accorde pas avec MM. Natalis Guillot et Leblanc. Gomme la caséine existait certainement dans ces analyses quantitatives si minutieuses que plusieurs médecins nous ont présentées, il faut penser qu'elle vient en déduction de plusieurs des principes immédiats dissous dans le sérum.
Il y a moins de caséine dans le sang des animaux soumis au jeftne que dans le sang des animaux bien nourris.
Albuminose du sang.
J'ai fait d^à incidemment l'histoire de cette substance; j'y ajouterai peu de chose ici. Elle ne figure pas plus que la caséine dans les analyses les plus récentes du sang. Vous avez vu que , pendant la digestion , les principes albuminoldes étaient non-seulement dissous , mais transformés. L'albuminose est un produit de cette transformation , et l'absorption l'introduit dans le sang , dont elle forme , suivant M. Mialhe , une des parties constiluantes. Lorsqu'on a coagulé le sang défibriné et étendu d'eau, par la chaleur, l'alcool occasionne un nouveau précipité dans ce qui est resté liquide; ce précipité se redtssotit dans l'eau. M. Mialhe le considère comme formé d'albuminosc, et reproche à MM. Verde il et Dollfus , qui ont opéré comme je
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Tiens de le dire, é'rféit pris Valbuminose poor de l'albumine du sang (1).
J*âi donné les caractères de cette substance , t. III, p. 88.
Matières exiraeUveê du sang.
Je place ces substances , admises depuis longtemps dans le sang , à cèté de Vaibuminase, Vous savez déjà ce qui motive ce rapprochement. Lorsqu'on a isolé le sérum du sang, et qu'on dessèite celui-ci , oo obtient un résidu jaune ambré. Ce résidu, traité par l'eau bouillante, lui abandonne tout ce qu'elle peut dissoudre, el par coi^équent : 1® la matière saluble dans teau et l'alcool , V la matière soluble dans l'eau , et non dans l'ahool. Il n'est pas nécessaire d'être bien fort en chimie pour compr^idre que cet extrait peut renfermer d'autres substances partageant , avec les substances dont nous aHons parler , la fiKulié d'entrer en dissolution dans l'eau: l'albuminose , par exemple , Furée, les sels , etc.
Quoiqu'il en soit, nous allons décrire les deux corps extractift que nous avons annoncés. Pour les séparer l'un de l'autre, on filtre la dissolution aqueuse , on l'évaporé au bain-marie , et on traite le résidu par l'alcool à 40 degrés (2).
Matière soluble dans Ceau et l'alcool. Cest celle que l'aleool vient d'enlever ; eUe a une couleur jaune orangée. M. Denis la regarde comme de VosnîM(Hne{yj ; mais sa saveur, bien qu'agréable , n'est pas celle du bouillon. M. Marcet (4) la^ nomme matière muco-ea^ractive, et BerzeHus (6) a pensé que c'était un mélange de lactate de soude et d'une matière organique. La dissolution de cette substance a une réaction alcaline. Les acides
(1) Séance de l'Institut du 10 juin 1850 , et Gaz, des hôpU., 1S50 , n» 73.
(2) Boudet , Bisai crUique et expérimental sur le sang » p. 21 ; Paris,
(3) Becherehes expérimeniales sur le sang humain, p. 107.
(4) Lonâon medicO'Chimrgicai transactions, toI. Il, p. 807.
(5) lomlon médico-chirurgical transactions, vol* III » p> 390.
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eblortijrdrique el aiotiqiifi y fom nattne des fleeoiu jaiiiiàires , i€ sous-acétate de plomb y laisse un précipité qu'un excès de rtactif peut rediasoudra, et TiofiMioB de neii de galle la ppfelpite en brun.
Dans cette subitanee flaal détanotnée pmiii lé chimiste, le physiologiste voit un produit que la digestion , aussi bien que Tablerpiion, qui dAcompQse le oopps, introdirisent ineeiaainiaent dana le 99ix\g^ et qui vraisemblaMeoieal se transforme en aliNimiae, m 4bri»e, et en Biatière des g^buies.
Matière saMJe 4cuu F eau et iruoiuhle dam tmlcoet. Cette matière ne se disaiNit pas non pins dans Téther. Elle a reçt» de 11. Denis le nom de cruorine ( 1 ), et il l'a présentée^nmie on principe immédiat nouveau. Elle doit encore être rapportée à Tat* bumiooset suivant M. Miiilhe. Je vais néanmoins tracer son histoire, d'après 1^ qbimiates qui en ont fiait an corps à part. Elle n'est pas un produit artificiel^ une forasation résultant, comme l'avait dit Benelius, de Taction de Teau bouillante sur Talbumine ou la fibrine. M. Denis a en effet olyecté à Topinion de BerzelUis, que la gbrbie, digérée pendant deux minutes dans de Teau à SO^^entigr^ abandonne eette substance. M. Le Gaau (S) a dit uu pas de plus en déanoatrant qu'elle existait bien toute formée dans le sang; puis il n en quelque aoKe détruit son ouvrage m avançant qu^elks pourrait bien être un composé d'aïbuMino et 4# ao<f4i. CSe qui proove quelle existe toute formée dans le aaag^ e'est qu'oie l'obtient sans faire intervenir Teau dana les premières opéraHoua, qui eonaisleot à précipiter do sang, par reddition d'aleool , tout œ que ce dernier ne dissout pas , à évaporer la liqueur à aiccHé , et à épuiser le produit par Téther el TalcoQ). Ce qoi reste, et qui est précisén^nt ce qu^on cherche, se dissout dans l'eau.
La dissolution aqueuse donne , par l'addition de quelques
( I ) RecheMkes e^fpMminémles tuw ie sojfg ktUMikt , p. 109. (2) De l^kémmloàiiêe , ou maêiére coioMuUe eu sang {/énruiics de chimie ei de ^sique , t. XLV, p. é; 1890).
d'adde teélique , des flooons blanehàCres, solables dans ranoioaiaque et lacide chlorhydrique , et qui se redissolvont iMU dans Tacide aoétique. Lorsqu'on a exlrait cette substance ftt le procédé qni consiste à foiva réagip Peau bouillante sur Il fibrine ou ralbuoiine, elle est blanobe , sèebe , dure, us peu stfptiqoe , et cependant d'un goût agréable. Elle attire Thu- ■ûdité de Tair ; S4 dissolution aqtieuse pp6etpite en flocons blancs ]ar Vinfusioo de noix de galle.
Les aMlièPes eitraeti? es du sang n'y figurent que pour une très-petite proportion. Gomme les opérations à l'tide desquelles aa les piépare ne les isolent pas des sels libres qui sont en dissoletîQB dans le saog, on réunit en général, dans les analyses ^eaatiiatives, les unes et les autres dans un seul chtifre. Le diiffre moyeu est pour Thomme , dans Tétat de santé , 6,8 ; mamumm 8 asilUèmes, mimimum £ millièmes (1). Nous ver* iws qw, dans ee chiffre, il iaut Faire la part plus grande aux ids qu'au «alîères extracti?es.
ÇréatiM e( oréaiitdw du sang.
J*ai mentionné ailleurs la découverte de la créaiine dans tç bouilloa par M- Cbevreul, de la créaiine et de la crëatinine, par M. Uebig, d^os Içs cl^irs d'i^e fQ^U) d'auiuiaux; on les a aussi trouvées ^w& les urines. MM. Verdeil et Dollfus les ont si* gnalées dans le sang, ajpsi que plusieurs autres substances qqe je meatiopnerai bientôt. C!^ expérimeutiiteurs ont compris la nécessité d'agir sur des quantités énoru^s de sang , pour décou»vrir, une première fois, la nature des corps qu'ils allaient y rechercber. Une fois ces substances reconnues au mc^'cn d'un bon procédé, il était possible de les retrouver dans une très- petite quantité de sang (2). Déjà M. F. Boudet (3) avait conseillé rem-
et) Becquerel et Rodier, iteeft. sur la composition du sang, p. 23. (S) €a». méd., 1SS0, p. S». W nVst question , dans ee( srllcle, que de leur procédé ; la découTerte que ]*amionce est encore inédite. ;3) Efsai critique et expinmenial sur le sang, p. 19.
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ploi de eette méthode , à laquelle il a dû la découverte de la ^-
roline.
La crëatine et la créatinine sont en proportion trèSrmiQiiiie dans le sang , et sont contenues dans ce que nous avons précétenment nommé principu exiractifs du sang.
Matières colorantes du sang.
On reconnaît deux matières colorantes dans ie sang , une rouge et une Jaune.
La matière colorante rouge, de beaucoup la plus Importante, est celle que Ton désigne lorsqu'on prononce les mots de matière colorante, sans qualificatif. On lui a donné différents noms : hémaUne, zoohëmatine, phœnodine, hématochroUe (Hunefeld). M. Denis (1), qui Tavait nommée cruorine, a abandonné cette expression pour celle d'Iiématosine, employée par Bcrzelius. M. Le Ganu (3), dans son premier mémoire, l'avait décrite sous le nom deglobuline; mais il a , dans sa dissertation inaugurale (3), abandonné cette expression pour adopter aussi le mot hëmatosine, proposé par M. Chevreul (4). Cest sous ce nom que j'en parlerai.
Nous savons déjà qu'elle occupe exclusivement les* globules , et que , dans ces globules , elle est unie à une autre substance dont nous avons fait l'histoire (t. III, p. 78). Je me suis expliqué aussi sur la [dace qu'elle occupe dans le globule.
Burdach (6) ne veut pas qu'elle constitue un corps à part dans le cruor. Il dit que le cruor en masse, c'est la couleur; mais on l'obtient aqjourd'hul séparée.
Une opinion diamétralement opposée à celle-ci , et tout aussi
(1) Recherches expérimentales sur le sang, p. 90.
(2) Chote curieute! le mémoire a pour titre : De l'hématosine , ou matière colorante du sang, etc. , p* 23; Paris , 1880.
(3) Études chimiques sur te sang, p. 28 (Tbèies de Paris, d"* 395 ; 1837).
(4) Art. Sang {Dlct. des se. natur., t. XLVII )•
(5) JYailé de physiologie, t. VI, p. 79.
peofaodée, avait été émise, lorsqu'oa crut que c'était un sel de krqai colorait le saog; opinion dont il fallait tirer ce corollaire qÊC la couleur du sang n'est pas due à un. principe immédiat. Cependant Wells (1), dès Tannée 1797, avait attribué la couleur di sang à Texistoice d'une substance animale particulière. Nous dirons, en parlant du fer du sang, par quels degrés on a dû IMSser pour arrivera la démonstration de ce feit.
l-o grand obstacle à Fétude de ce principe immédiat résultait de la difficulté de le séparer de la substance qui forme la base des glc^Niles. Quatre procédés avaient été employés pour obtefdr la matière colorante , avant le second travail de M. Le Ganu. Tous donnaient un mélange de cette matière avec un principe albominoide.Tels'étaient : 1"* le procédé de Vauquelin, qui délayait dans ractde solfurique étendu d'eau le caillot égootté , chauHait le mébnge à 70 degrés, filtrait, lavait le résidu à Teau chaude, évaporait les liqueurs, et précipitait par Tammoniaque la matière colorante; 2° de Brande, qui laissait tout simplement se déposer \a matière colorante dans le sang défibriné, et décantait le sérum surnageant; 3"" d'Engelharl, qui étendait de dix parties d*eau le sang défibriné, le chauffait à 65 degrés , et recueillait le dép6t coloré qui prenait naissance (2); 4^ de Berzelius enfin, qui triturait dans une petite quantité d'eau des tranches minces de caillot , privées de leur sérum par le papier brouillard, exposait la dissolution à l'action de la chaleur, et coagulait ainsi la matière colorante, qui n'avait plus besoin que d'être lavée, comprimée, et séchée.
(I) Observations and experitnents on the colour of blood {Philosopkieal iransadions, toI. LXXXVll, n. 416; 1796).
'2) M. Deob arait été conduit de son côté à remploi de ce moyen , tans avoir en amoanuiice du traTail d^Eng^lbart (Recherches expérimentales sur le sang, p. 97).
Le procédé d'Eogelbart est fondé sur cette remarque, neuve lorsqull la fit comaltre, que te térum, étendu de dix parties d*eau, ne se coagule pat i 75 degrés «ntigradet; tandis que la matière colorante, ainsi étendue, com* ■OKe à ae coaguler A SO degrét. La Faculté de médecine de GfBttingue i cou* nmné la diiverutîofi d'Encelbart ( Jrch» gén, de méd,, t. XVIll , p. 76 }•
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des qnatre opérations ne donnaient , comme je Fai dit, qu*an produit complexe , et on pouvait leur reprocher encore de four* nir une matière colorante dont les propriétés variaient avec le procédé employé pour les obtenir. Par exemple la matière colorante de Berzelius, coagulée par la chatenr, ne ressemblait guère à celle que Brande avait préparée par le simple procédé dont j'ai donné Fanalyse.
M. Le Ganu , en 1830 (i), crut avoir séparé la matière colorante du sang du principe albuminoide que tous ses prédécesseurs avaient laissé combiné avec elle; et M. Sérullas, dans son rapport , proposait à Tlnstitut de donner son approbation à ce travail. Mais en 1837 (2), M. Le Ganu reconnaît que la matière décrite par lui antérieurement, sous le nom de globnline, retenait encore de Talbumine. Dans ce dernier travail enfin (3) , il donne le procédé par lequel on obtient à Tétat de pureté la matière colorante du sang. En voici Tanalyse. On verse goutte à goutte dans du sang défibriné^ et de préférence dans du sang d'homme, avec lequel Texpérience réussit mieux, de Tacide sulfurique*, jusqu'à ce que le mélange se prenne en masse. Le magma délayé dans Talcool y subit un retrait qui permet de le comprimer dans un linge à tissu serré, pour expulser la partie liquide. On le traite alors par Talcool bouillant, que Ion acidulé vers la fin. De là : P un résidu blanc abondant , T des solutions alcooliques acides chargées du principe colorant. Elles sont filtrées après refroidissement, sur-saturées par l'ammoniaque, filtrées de nouveau pour isoler la majeure partie du sulfate d'ammoniaque , enfin distillées jusqu'à siccilé. Le résidu de cette distillation est formé: 1» de matière colorante; 2** de matières sal|pes, extractives et grasses, qu'on enlève par l'eau, ralcool
(1) De Vhématosine ou matière colorante du sang; Paris , 1830.
(2) Études chimiques sur le sang humain (Thèses de Paris, n<> 305, p. 26; 1937).
(3) Seul , M. Saoson était parrenu à préparer une maiière colorante exempte d'aUHunine, maisoecte matière était un produit de réaction (Le Canu, iœ. Cf^vP. 27),
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et TéUier* La matière coloradte qui reste est dissoute dans de Taioool contenaût cinq pour cent environ d'ammoniaque liquide. On filtre encore; on expulse par distillation ou évaporât iou Talcool ammoniacal. Ce dernier rësidu , lavé à Teau distillée, puis Màé , constitue la matière colorante pure.
Quelques-uns des détails de cette préparation vous font pressentir que la matière ainsi obtenue s'éloigne à quelques égards, quant à ses propriétés , de celle que d^à vous connaissez dans le sang. Voici en effet les caractères de fat substance isolée par M. LeCanuO).
L'bématosine, dit-il , est solide, sans odeur, sans saveur, terne et de couleur brune, quand on a terminé l'opération par une distillation; d'un noir rougeâtre , et d'un éclat métallique qui rappelle l'aspect de Targent rouge des minéralogistes , quand au contraire on a fini Topération par l'évaporation au bain-marie de la solution alcoolique ammoniacale.
Elle ne se dissout, ni à chaud ni à froid, dans l'eau, dans l'al- ODol faible, dans Talcool concentré , dans l'étlier sulfurique, dans l'éther acétique, dans Thuile essentielle de térébenthine.
Mais, siTeau, l'alcool, l'éther acétique, sont chargés d'une trëSHuinime quantité d'ammoniaque , de potasse ou de soude caustique, ils la dissolvent aisément, et se colorent en rouge de sang. L'alcool , légèrement aiguisé d'acide sulfurique ou chlorhydrique , ou additionné de sulfote de soude , la dissout également. Mais le sulfate de soude, ajouté à Teau , ne la rend pas soluble dans ce liquide.
Ainsi, Messieurs, voilà un produit que la chimie isole ^ à Taide d'un procédé qui a reçu l'approbation des hommes les plus compétents de notre époque. Ce produit est insolcble dans L EAU , et cependant vous savez que si on syoute de l'eau au sang , on voit les globules abandonner leur matière colorante à • cette eau , qui la dissout (voy. 1. 111 , p. 19}.
Biais, direz- vous , le sang est alcalin , et vous venez de nous
C^ Éludes ch' iniques sur le sang humain,^. 28; f837.
montrer que rhématosine , préparée comme il a été dit , est soluble dans l'eau , lorsque celle-ci est légèrement alcaline ; il n'y a donc rien d'étonnant à ce que Thématosine se dissolve dans Tean qu'on ajoute au sang. Soit ; mais alors on se demande pourquoi elle ne se trouve pas, sur le vivant, en dissolution dans Teau du sang, au lieu d'être exclusivement unie aux globules. Il y a lieu, je pense, de faire intervenir ici les sels qui conservent l'individualité des globules (voy. p. 36 de ce volume). Ces sels conservent l'union de la matière colorante et du globule , soit que la couleur pénètre uniformément le globule, comme nous l'avons admis , soit que le globule, représentant une petite poche , contienne à son intérieur la matière colorante , à l'état liquide, comme le supposent M. Dumas (1) et autres.
Vous le voyez, Messieurs, l'hématosine, comme la fibrine , offre des conditions organiques , j'ai presque dit anatomiques , qui sont plus ou moins promptement détruites après la mort ; et de même qu'il arrive, sur le vivant, que la fibrine se coagule dans les vaisseaux ou dans le cœur, de même aussi il peut se faire qu'une portion d'hématosine, abandonnant les globules, se répande par diffusion dans le plasma du sang. 11 serait bien important de rechercher si , dans certaines affections^ le sérum du sang de la saignée ne retient pas une notable quantité de matière colorante.
Mulder, qui a fait l'analyse de l'hématosine, est arrivé aux résultats suivants , avec lesquels s'accordent ceux de M. Dumas (2).
Carbone, 69,49; — hydrogène, 6,30; — azote, 10,54; — oxygène, 11,01 ; — fer, 6,66 : le sang analysé provenait d'un bœuf. Mulder a tiré de son analyse la formule suivante :
CM
Qfi 600,00 1 ! ,75
4 Fe 339,21 6,64
(1) Traité de chimie, vol. VIU , p. 485. Dans ce Irarait , publié en 184d, M. Dumas a, comme on le voit, modifié l'opinion qu'il avait émise antéKeurenient , de concert avec M. Prévost.
(3} Dumas, loc, cit., p. 493»
Je rr?iendrai plus loin sur la quantité de fer qu'elle contient. Ottte substance ne renferme ni soufre ni phosphore ; elle est donc Moi distincte des matières purement albuminoïdes. On le prouve a h faisant déflagrer avec de Tazotate de potasse ; elle ne fourlit alors ni acide phosphorique ni acide sulfurique.
Après ayoîr parlé de la substance colorante que la chimie retire da sang , il est convenable de dire quelques mots de cette substance , telle qu'elle s'ofFre dans le san{; défibriné , et sans avoir été soumise à Tinfluence d'aucun réactif. Nous avons dit ^eUeéiait soluble dans l'eau. La dissolution dans laquelle aiste b matière albuminoîde, à laquelle la couleur est unie dans les globales, prend , par l'agitation avec l'oxygène , une teinte qui se rapproche de celle du sang artériel , sans pourtant devenir aussi éclatante. Elle absorbe alors de l'oxygène et dégage de Tacide carbonique ; la couleur se fonce si l'action de roxygène est prolongée. Elle peut être desséchée et convertie en me masse noirâtre qui se laisse pulvériser. Cette substance a conservé sa sfAnlnUié dans l'eau; elle ne l'a même pas perdue lorsqu'on l'a mainfenoe pendant plusieurs heures à une température de 1Ù0 degrés. Mais , si elle était chauffée pendant qu'elle est à l'état de dissolution , elle se coagulerait dès le 76® degré. L'akool et les acides la coagulent comme la chaleur. Des disques minces de cette matière, suspendus dans de l'éther pur, s'y dissolvent , suivant Hunefold.
Le mélange d'hématosine avec la substance dont on la débarrasse si difficilement a reçu de quelques chimistes le nom d'/ié" malo-globuUne (1). Berzelius a pensé que ces deux corps étaient non à l'état de mélange , mais à l'état de combinai^n , opinion qui n'est pas partagée par M. Dumas (2).
L'hématosine ne forme en poids qu'une partie extrêmement
I (1) Je rappdle que le mot global ine a été employé par M. Le Canu , dans eaprcoMer travail, pour désigner la matière colorante, tandis qn'im plus ^rand
«■ibre de ciiimistet ont compris sous ce nom la matière albuminoîde du
Sliliule.
(2] Traité de chimie , t. Vlll , p. 489.
minime des globules. Sur 1 ,000 parties de saug , il n'y a pas 3 millièmes d'hématosine: 3,2700, suivant M. Le Canu; par conséquent un peu moins que de fibrine ^ dont le chiffre est porté par le même expérimentateur i 2,9480.
La matière colorante du sang résiste pendant longtemps à la décomposition (l).Yauquelin (2), faisant l'analyse d'un sang de bœuf conservé pendant cinq ans, ne trouva pi us traces de fibrine et d'albumine que la fermentation putride avait détruites; mais la matière colorante déposée au fond du vase avait , dit-il , conservé ses propriétés, et donnait, avec Tacide sulfurique affaibli , une dissolution d'un rouge magnifique. Gela a donné Vidée de préparer la matière colorante par fermentation.
Matière colorante jaune du scmg. Les physiologistes avaient signalé la teinte jaune du sang ou de quelques-unes de ses parties (voyez p. 16 de ce vol.), avant que l'analyse chimique y démontrftt un principe de cette couleur (3). C'est ce principe qui donne au sérum la teinte qui lui est propre. Cest du sérum que M. Sanson (4) l'a extrait par le procédé suivant. Le sang de bœuf desséché est lavé par l'alcool, qui dissout les matières grasses et quelques sels; le résidu, traité par l'eau distillée , lui abandonne la matière adorante ; on évapore , et on obtient une matière qui, traitée encore par l'alcool pur ou l'alcool éthéré, donne une teinture d'un jaune d'or.
L'analogie qui existe entre cette matière et les principes colorants de la bile a frappé un grand nombre de médecins.
Les rapports qui existent entre les matières colorantes du sang
(1) Les historiens et tes antiquaires se complaisent à rechercher, dans les lieux qui ont été témoins de quelques crimes , les traces du sang des personnages qui sont tombés sous le fer des assassins. Un des personnages de Walter Scott montre le sang de Rizzio dans le château d*Holyrood.
(2) Note sur le principe colorant du sang des animaux ( Annales de chimie et de physique, 1. 1, p. 9).
(3) Cbevrcttl, Diet. des seàmces luUiw., L XLVU , p. 108. -p- Le Canu , Journal de pharmacie, t XVIL
(4) Thèse de r£cole de pharmacie , p. 17, 4 juillet 1836, et Journal de pharmacie, t. XXI, p. 420.
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et de h bite ont été i'otget d'une lecture intéressante, feite par M. Polli, au congrès scientifique tenu à Naples en 1846 (1). M. MU signale le fèr comme un élément commun à la bile et à rkénatosine. Il dit aroir trouvé le fèr dans les urines des ictérifics ; il montre le sang rétrogradant quelquefois vers la couiear de la bile , lorsqn'étant épanché ou extravasé , il passe du roQge noir au violet, puis au vert, puis au jaune; et, d'une Mtre part, la bile parcourant quelquefois ces nuances en sens iif erse , pour arriver à la couleur foncée du sang veineux.
Ce serait donc au fond une même matièrecolorante ; seulement elle serait au maximum d'oxydation dans le sang et au minimum dans la bile. L'ictère des nouveau-nés, l'expectoration jaunâtre succédant , pendant le cours d'une pneumonie , à Texpectoration sanguinolente, paraissent à M. PoUi des faits confirmatifs de sa doctrine , à l'appui de laquelle il eAt peut-être invoqué encore , s'il l'eût connue, la théorie du D^ Golding-Bird sur les selles vertes des enfants qui ont pris du calomd (voyez t. n, p. 463). B est k remarquer eneore que MM. Lassaigne (3) et Le Ganu (S) omt tTOBTé dans le sang des ictériques une matière colorante Mené, gai vraisemblablement est la même que celle qui a été signalée dans la bile par M. Ghevreul (4).
Tout bien considéré, ce n'est pas entre la couleur jaune du sang et la matière colorante de la bile que M. PoUi a signalé des malices , mais entre la matière colorante de la bile et la matière colorante rouge du sang.
De quelques autref matières colorantes admises dans le sang par divers auteurs. Une matière soluble dans l'eau et l'éther, et donnant à l'alcool une couleur rouge intense, a été découverte par M. Simon (5), et nommée par lui hémaphœïne. 11
(1) Gaz méd., 1S46, p. 14.
(2) Journal de chimie médicale, 1. 1, p. 226; 1822i.
(3) Études chimiques sur le sang ^ p. 100.
;4) Journal de physiologie, t. IV. p. 126; 1824.
(5) jinim4d chemistry, translated by E. Day , vol. i, p. 159.
croit qae la matière jaune de M. Sanson n'est pas différente de cette hémaphœine.
Le sang normal contient , d'après M. Sanson , une matière colorante bleue , dont M. Dumas (1) ne paraît pas révoquer en doute Texistence. Cette matière est insoluble dans Teau , Talcool, et l'élher à froid ; Tacide sulfurique Fattaque. La dissolution acide ne contient pas de fer.
Le pigment brun et le pigment jaune de Sigwart sont des mélanges de différentes matières extractives et grasses du sang , colorées soit par Phématosine , soit par le principe jaune que nous venons de décrire (2).
Addttloii.
Aujourd'hui 31 mai 1851 , le compte rendu d'une des dernières séances de la Société de biologie annonce la découverte d'un nouveau principe inmiédiat dans le sang. Ce principe, trouvé et isolé par M. Verdeil, est cristallisable , azoté, jouissant d'une réaction acide, très-soluble dans Feau, peu solubie dans Talcool, et insoluble dans l'éther {G(zz. méd., 1861, p. 348).
(1 ) Traité de chimie, t VUl , p. 495.
(2) Le Canu , Éludes chimiques sur le sang^^ p. 16; 1817.
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Des métaux du sang.
Messieurs ,
Sous ce titre, je parlerai de la présence da fer, da' manganèse, du enivre , et da plomb, dans le sang. •
Le fer y en raison de sa proportion plos considérable , et proi«blenieat aussi de son mode de combinaison, joue le rôle le plus important.
Quoique h connaissance de la présence du fer dans le sang remonte an delà du milieu du dernier siècle, c'est de nos jours seulement que certaines particularités relatives à la place qull occupe parmi les nombreux principes immédiats du sang ont été mises en parfaiite évidence.
Avant de découvrir le fer parmi les éléments du corps des animaux , on Pavait aperça dans les» cendres de certains végétaux, et on croyait que, parmi les êtres organisés, les végétaux seuls avaient ce métal au nombre de leurs parties constituantes. On reconnut ensuite Texistence d'une petite proportion de fer dans les os des animaux. Enfin la découverte du fer dans le sang fut faite par des savants italiens. Badia le trouva dans le sang d'une jeune fille épileptique (1), Galeati Ty montra aussi (2).
(t) Balicr, EUm. physioL, U 11, p. 119.
(2) De Bononiensis scient, et artium instituto comment-, t. Il, part Ut P.3S.
Mais Menghiai (I) fit à cette occasion des recherches trës-muUipliées , et fort soignées aussi pour l'époque. Il trouva le fer dans le sang de Tbomme, du chien, du cheval, du bœuf, des oiseaux , des poissons , des grenouilles. L'homme en avait plus que les autres animaux, puis venaient les quadrupèdes à sang chaud. Il en trouvait beaucoup moins dans le sang des grenouilles et des oiseaux , moins encore dans le sang des poissons. Bientôt des expériences furent faites en Allemagne , et notamment par un jeune homme distingué , Rhadfes , qui travailla sous la direction de Haller (2).
Les travaux de cette époque tendent plutôt à établir qu'il y a du fer dans le sang qu'à montrer la place qu'il y occupe. On agit sur toute la masse du sang, on le calcine; on obtient une cendre rouge , que Ton compare au safran de mars. L'aimant attire dèl particules de cette cendre bien pulvérisée. Il agit même , dit Menghini (3 ), sur les particiiles du fer du sang douce* ment desséché. Un auteur anonyme fort érudit (4) avait montré comment, des cendres du sang, on pouvait retirer le fer métallique. Enfin divers réactifs des préparations de fer avaient décelé sa présence dans les cendres du sang. Je répète qu'on agissait sur le sang en masse , aussi Menghini mettait-il le fer dans le sérum et le caillot; cependant il dit que le cruor, et surtout les globules, en contiennent davantage (6).
A une époque plus rapprochée de la nôtre , on met le fer dans la matière colorante, mais on tombe dans une erreur singulière à cet égard; on professe que c'est le fer qui est coloré dans le sang , d'où il faut conclure qu'il n'y a pas de matière colorante existant à l'état de principe immédiat. Quant à la combinaison ferrugineuse qui serait colorée , Sage et Gren (6) disent que c'est
(l)/6cU,p. 244.
(2) Disseriaiio de fisrro smguMs; Gœttiogue, 1753.
(3) Loc, cU., p. 245.
(4) HaUer, Blem. physioL, t. Il, p. 119.
(5) Paratur potissimum, e«i ipso cmore/exque rubris globulis (Haller, p. 120).
(6) John , Tableaux chimiques du régne animal, p. 35 ; 1816.
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Aa^hoipbBte de fer; Deyeux et Panneatier (1), que c*e$t un OKfdf de fer dissous par la soude; Fourcroy et Vauquelîa, que c*etf OD soos-pbosphate de fer. Fourcroy éooace cette proposition a ces termes , dans son Système des connaissances cldiniques, t OL , p. 163 : < Nous avons trouvé , M. Vauquelin et moi , que le phosphate de fer suroxygéné est avec excès de base ; que ce fhflsphite se dissout très-bien , et par la plus légère agitation ou kbroîement, dans le blancd'œuf cru et dans lesérum du sang..., ea offtaut sur-le-champ une couleur rouge très-forte , qui imite celle du saog. Un peu d*alcali fixe pur accélère cette dissolution , el h rend plus complète et plus vive dans sa couleur. »
L'opinioa que le fer oxydé ou à Tétat de sel est lui-même la couleur du sang n*est pas soutenable ; il n'y en a pas assez pour cette intensité de couleur, et d'ailleurs cela ressemblerait plus i la rouille qu*î la couleur foncée du sang. Berzelius allégua en Mtre, en 1808 , qu'aucun réactif ne décelait le fer dans le sang, et que dans les cendres seulement de la matière colorante ( telle qa'oQ U oonnaissaii alors) se trouvait le fer qui en faisait partie (2).
Dans Vespèce de réaction qui s'établit contre Topinion de Fourcroy et de Vauquelin], on alla probablement trop loin ; car, reeonnaissant avec Wells, qui Tavait dit en 1797 (3), et par conséquent avant Berzelius lui-même, que la matière colorante ttt vu principe immédiat organique, on nia que le fer fût Cttentid à sa constitution et s'y trouvât à titre d'élément. Telle ht Topinion que Brande (4) développa. Vauquelin, renonçant isa première théorie, embrassa celle de Brande et lui donna Tippui d'uQe savante analyse , dans laquelle il s'égara cepenènt (5). Ayant préparé des dissolutions acides de la matière colo-
(1) Journal de pkyûque, p. 438 ; 1794.
(2) london medico-chirurgical transactions, vol. 111» p. 213. f3; Philoiophicai transactions, 1797, p. 416.
(4) JiHd., 1812, p. 90.
(5) Ifote sur le principe colorant du sang des animaux {Annales de ckimu et de physique , 1. 1 , p. 9 ; 1816 j.
rante du sang, il constate que ni Tacide gallique ni le prussiate de potasse n'en changent la couleur, ce qui annonce, dit-il, qu'Une contient pas de fer. Il mettait donc ce métal dans les autres principes du sang.
Certes , quand un chimiste comme Vauquelin avance que les réactifs ne démontrent pas l'existence de ce métal dans la dissolution ^de matière colorante, on doit croire que effectivement cette réaction manque. C'est ce que Berzelius reconnaît; mais cela prouve tout simplement que le fer engagé dans une combinaison particulière ne peut être démontré par Tacidc gallique ou par le prussiate de potasse. Si Vauquelin eût incinéré la matière colorante, il eût trouvé le fer, car il y eût mieux regardé que Brande. Vauquelin laissait en outre , comme Ta prouvé Berzelius, beaucoup de matière colorante et par conséquent beaucoup de fer dans le caillot. Enfin , Messieurs , vous regarderez sans doute comme un fait assez piquant que M. Le Canu , s'étant procuré de la matière colorante du sang préparée par Fauquelin, et conservée dans le laboratoire de ce célèbre chimiste, en ait retiré, après l'avoir incinérée, une assez grande quantité de fer à Tétat de peroxyde (1).
M. Le Canu , ayant le premier obtenu la matière colorante pure , a constaté, plus nettement encore qu'aucun de ses prédécesseurs , que le fer appartenait à celte matière. Il prouve par une série d'expériences qu^en enlevant au sang, à Vaide de manipulations fort différentes, tantôt tout, tantôt partie de la matière colorante , on lui enlève en même temps tantôt tout , tantôt partie de son fer. 11 conclut en ces termes : 1® le sang contient du fer; 2^ le fer du sang , après l'acte de la coagulation, se retrouve tout entier dans le caillot; 3® ce fer parait essentiel à la constitution de la matière colorante, puisqu'aucun procédé connu ne la fournit exempte de ce métal.
Bien que cette troisième proposition ait semblé devoir fixer la science , il est cependant resté encore un sujet de débat. Posons
Le Canu, Études chimiques sur le sang p. 21 ; Parts , 1837.
«piestioD. La matière colorante, qui bien certainement €Mi ûttodée au fer dans te sang, peut-elle exister comme
ïère colorante sans fac(/onction du fer? Vous venez de e solutûMi négative ; mais Gmelin se prononce pour l'af-
LliTe. 11 est certain que rexpérience qui est considérée comme ci|itile sur ce point de chimie organique peut recevoir deux ■terpréUtioiis. Voas traitez Thématosine par le chlore , et vous b décolorez. Sans doute cela peut tenir à ce que le chlore a enleré k fer; mais cela peut être dû aussi à ce que le chlore, enleTant nqrdrogine, détruit Thématosine comme il détruit toutes les autres matières colorantes organiques. Et comme , dans cette dernière hypothèse , il se forme de Tacide chlorhydrique , il est loot natorel que cet acide enlève Toxyde de fer. Bien plus , un cscès d'adde chlorhydrique ou sulfurique, ajouté à froid au sénm coatenant de l'hématine, enlèverait , suivant Gmelin, le fer à cette substance sans la décolorer ; et , d'une autre part , lorsqa*OD a enlevé au cruor sa matière colorante en le traitant à piusleuTs reprises par Talcool, ce qui reste, bien que décoloré, donne encore de J*oxyde de fer lorsqu'on le réduit en cendres. Quelque îoiposantes que soient ces considérations, je crois, avec Berzelius, M. Le Canu, et autres , que la matière colorante ne peut exister sans le fer (1).
II reste enfin une petite difficulté sur un point secondaire. Quel est Fétat du fer dans la matière colorante ? Berzelius avait dit, dans son premier travail (2), que leferétaitàTétat métallique dans le sang, et figurait dans la matière colorante, comme Toxygène, Thydrogène, le carbone et Tazote. Berzelius se fondait sur ce que le chlore extrait le fer du cruor; or le chlore a de Taffinité plutôt pour les métaux que pour les acides. Cette opinion a rallié un grand nombre de suffrages. Cependant En*
(1) M. Santon , tbète dtée, a cependant prétendu avoir préparé une matière cotorante exempte dé fer. M. Le Canu montre que cette couleur était mi proàut de réactioD.
(2; london medieO''Chinirgical transactions ,iiA. 111, p. 213,
gelhart (1), MM. Prévost et Dumas (2), croient qu'il est à l'état d'oxyde , et font remarquer que rarement la matière animale se combine avec un métal pur, mais plus ordinairement avec les oxydes. A l'objection que Tammoniaque , le tannin, les alcalis caustiques, ne décèlent pas cet oxyde , on peut répondre avec Rose que les malières organiques, et notamment les matières albuminoides, retiennent de même une foule d'oxydes métalliques. Cette affinité devrait être bien intime dans le cas qui nous occupe, puisque Tacide chlorhydrique lui-même, comme le fait remarquer Berzelius , qui en cela ne pensait pas comme Gmelin, n'extrait pas Toxyde de for du sang, et le précipite seulement avec le cruor.
On a essayé de déterminer la proportion du for dans le sang. M. Le Ganu (3) trouve, sur 100 parties d'hématosine , 10 parties de peroxyde de for; ce qui donnerait 7 parties environ de for métallique sur 100 parties d'bématosine. Le sang du poulet n'en a fourni que 8, mais celui du bœuf en a donné 12 pour 100. Néanmoins Thématosine conservre dans tous les cas ses propriétés caractéristiques.
D'après ces proportions , si on admettait chez un homme vigoureux 15 kilogr. de sang, cela donnerait 34 gr. d'héma(osine , lesquels contiendraient 3 gr. 4 de peroxyde de fer, lesquels représenteraient 2 gr. 42 de for métallique. Du sang des 28 millions de Français, on pourrait retirer 67,592 kilogrammes de sang ; ce qui justifie le mot de Menghini : Ex humano sanguine et clavos, et enses, et instrumenta omni génère cadi passe (A). D'autres avaient indiqué la possibilité de frapper une médaille avec le fer retiré du sang des hommes célèbres. J'ai longtemps montré, dans mes cours, une masse assez volumineuse de fer, que Barrucl avait retiré du sang humain.
(1) Commentatio de vera maleria sanguini purpunum colorem imfêrtUnlU natura, p. 65; GœtUiitf., 1825.
(2) Bibliothèque universelle de Genève, t. XVII, p. 300.
(3) Recherches chimiques sur le sang humain, p. 17 ; 1837.
(4} De Bononiensi scient, acad, commenl., t. U, pars ii, p. 264.
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D'jprès MM. Becquerel et Rodîer, sur 1,000 parties desaog bunin calciné, od trooTeun peu plus d'un demi-millième de fer, «r: 0,fi66. Ces expérimentateurs admettent , saus pourtant k fait, que la proportion du fer contenu dans le est très-probablement proportionnelle au poids des glokiik$(l).
Des autres métaux du sang. Sarzeau (2) a depuis longtemps signalé Fexistenee du cuivre dans le sang; ce fait a été de nou- Tcaa confirmé par M. Rossignon (3).
M. Denis (4) a trouvé du manganèse dans le sang ; mais il se demande si ce métal n'y avait pas été accidentellement introduit par raoalfse, ce que M. Le Ganu (o) parait croire.
M. MiUoQ, en 1846(6), a démontré que le sang contenait du cuivre, du plomb, du manganèse (et même de la silice). Pour extraire ces substances, M. Millon reçoit le sang au sortir de la veine dans trois fois environ son volume d'eau. Il verse le tout dans un fiacon de chlore gaieux, où le liquide se coagule et se convertit, en dernière analyse, en une masse grise et pultacée. On jette cette masse sur une toUe , on Texprime ; il coule un liquide qui passe dair au travers d'un filtre, et dans lequel on trouve les métaux. Ces métaux existent en plus grande quantité dans les globules que dans le sérum. M. Millon les croit nécessaires à la constitution de ces globules, et se demande s'il ny a pas aussi des chloroses, faute de cuivre, de manganèse et de plomb. Cest une vue dont je lui laisse la responsabilité.
(f ) Recherches sur la composition du sang, p. 17. >;2; Journal de pharmacie, t. XVI, p. 615; 1S30. [Z] Comptes rendus des lances de V Académie des sciences, t. XYU, p. Ml
(4) Recherches expérimentales sur le sang , p. 115.
(5) Éludes chimiques sur le sang, p. 13.
\fi) Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, t. XXYlf P 41; \m.
Des gaz du sang.
L'histoire de ces gaz n'a été bien Faite que dans ces derniers temps. Pour éviter des répétitions, je n'en parlerai qu'en traitant de la respiration.
Du sucre du sang.
On savait depuis longtemps que le sang des diabétiques contenait du sucre. Cet élat, sur lequel je reviendrai, était considéré comme une circonstance pathologique.
Lorsqu'on connut Faction de la salive et du suc pancréatique sur les Féculents, on dut penser que du glucose pénétrait dans le sang , et s'y trouvait au moins pendant un certain temps. Bien plus , des expériences de M. Magendie (1) ont montré que si on injectait de l'amidon étendu d'eau dans le sang , il y disparaissait, que l'iode ne pouvait plus l'y démontrer, et que Ton trouvait du sucre à sa place. L'expérience réussit mieux sur le lapin que sur le cheval , animal qui souvent meurt de cette injection.
La science en était là, lorsque M. Bernard fit la découverte que le ibie introduisait incessamment du sucre dans le sang (voy. t. H, p. 386, de cet ouvrage).
Malgré ces iaits, on ne sait si on doit mettre le sucre au nombre des parties qui entrent dans la composition permanente du ^ang; il parait qu'il y est très-promptement détruit. M. Becquerel dit , à propos de ses recherches sur la déviation de la lumière polarisée par le sérum , qu'il n'a jamais trouvé traces de sucre dans le sang (voy. p. 77 de ce volume). Je tiens de M. Mialhe qu'il est impossible de déterminer, à l'aide du polarimètre, la présence du sucre dans un liquide albumincux, le sucre et l'albumine déviant la lumière en sens inverse.
(1) Séance de rinstitut. — Gaz, méd,, 1816, p. 734.
COMPOfmON DtJ SANG. 113
Lactate de soude.
Ce sel a été trouvé dans le sang par Berzelios , par MM. Souheinn et Osnan Henry (1). Vous savez qui! y a souvent de Tacide lactique dans le tube digestif après la digestion des lecoknts. Je vous ai enseigné aussi que les matières sucrées, au contact des membranes animales, et en présence de Toxygène sobissaient la iermenUtion lactique ; il peut donc s'en former dans ks capillaires. L'acide lactique passe facilement à l'état de lactate de soude dans le sang, en décomposant le carbonate de soude. Je dirai ailleurs ce que devient le lactate de soude.
AiÊfÊÊUmm à riyst#ri%«e de to dëcouverte «••
StoiNdes du Muic.
' Eo attribuant, avec Haller et tous les auteurs modernes , la découverte des globales du sang à Malpighi , puis à Leeuwenhoecfc (page 17 de ce volume), j'avais oublié que M. Duméril avait signalé dans Swammerdam un passage où les globules du sang sont parfaitement indiqués. Voici cet intéressant passage : In sanguine sérum conspiciebam , in quo immensus fluc^ tuàbiU orbicularium paiiicuiarum ex piano veluti ovatœ , pcnîius iamen reguiari figura gaudentium numerus {Biblia naiurœ, t. Il, p. 836).
U est probaUe que Swammerdam, dont Touvrage ne fut publié que plus d'un demi-siècle après sa mort, avait écrit ces lignes arant la découverte de Malpighi (2). j»-
(1) Journal de pharmacie , t. XII, p. 320.
(2) Les preoûèret feuilles de ce Tdame étant tirées, je n*ai pu iotroduir«
(Mtc addition Û oA elle anrait dû prendre place.
IM 1^ ^WQ^
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Matières grasses du sang.
Messieurs,
Je rassemblerai sous ce titre plusieurs substances qui n'ont pas des propriétés parfaitement seinblaUes, nws qui cependant sont rangées par les chimistes dans la famille des corps {;ras. Tels sont les oléate et margarate de soude, les acide oléique et roargarique , le sel à acide gras volatil et odorant , la choieslérfneet la séroline.
Quant i la nudière grasse phosphorëe , elle s'éloigne telle* ment des précédentes par sa composition, qu'elle devra obtenir une mention tout à fait distincte.
L'énumération que je viens de faire nous montre que les principes gras contenus dans le sang y ont subi le dédoublement indiqué par M. Ghevreul , puisque nous trouvons des savons et même des acides margarique et oléique libres. J'ajoute que l'on trouve dans le sang , quelque temps après le repas , une assez bonjie proportion de matière grasse, non dédoublée. C'est ce que la fin de cet article montrera.
Le premier pas dans la voie des découvertes sur les corps gras du sang a, je suppose , été fait par M. Le Ganu (1), qui a reconnu que le sérum renfermait constamment une matière hui-
(1) Journal de pharmacie , t. XVII , p. 491.
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levé, saponifiaUe, qa'U a regardée à tort Je pense , comme ai MttYcaa principe immédiat. L'extrait alcoolique da sérum cMtient, dit-il, celte huile mélangée arec la graisse phosphofée. On les sépare i Taide de Talcod froid , qui n'attaque pas ifMihtonfint la graisse phosphorée, et dissout fedlement, au contraire, la matière huileuse (1).
La déeoB?erte an savon contenu dans le sang est due à IL Bondet (9), qui a nié Texistence de la matière huileuse adottse par M. Le Gann. CTest aussi dans Textrait alcoolique du se* rmnqa'il l'a trouvé. Le produit qu'il avait obtenu était mou, fraosparcnt, très-soluble dans Talcool et Téther, soloble dans Ffan , soit à chaud , soit à froid , et la rendant mousseuse. Il ransenait au Men la couleur de tournesol rougie par un acide. Cétaient bien là les caractères d'un savon. Pour confirmer cette vue , M. Boudet versa daas la solution quelques gouttes d'acide chiorbydrique ; les acides du savon , déplacés , vinrent surnager sons l'apparence d'une huile , rougissant le papier de tournesol humide. Quant à la matière de ces acides, M. Ghevreul s'est énoncé en ces termes^ dans le rapport qu'il a fait à l'Institut sur le iravaif de M. Boudet : «Si la petite quantité de cette matière, et la difficulté de l'isoler complètement de la graisse cérébrale, n'ont pas permis à M. Boudet de prononcer définitivement l'identité de ce savon avec celui qui résulte d'un mélange de Bsargirate et d'oléate de soude, nous croyons avec lui
(1) n tmu noonnalcre que la croyance 4 l'existence de corpi gras dans le M dale pat de notre époque, f^'arons-nous pas dit que Malpighi avait pris les sMNiles du sans pour &» globules de grouse ( p. 17 de ce vol. ). tialler At : Femm in s€Uio animale adipis maieiies est in proximo. Nom chy^ lus quidem, cujtts magna pars butyrosa est,per sanguinem conspicuus obemi. Werum adlpem ,gutiularum specie de amputalis vasis diUlIlavisse, iwrefragsdnUs auctor est /. Baptisla Morgagnus. In ranarum
vasis flueniem pinguedinem vidit Malpighius
Si adeo adeps in sanguine arterioso fluit, etc. etc. (T. I , p. 38.) Je ne nppflerai pas îd Tarticle du 2* vol. intitulé Oleum sanguinis; c'est nn produ't de distillation dn sang.
;2; Journal de pharmacie, 1833 , p. 800.
que très -probablement le savon du sang a cette composition.»
Acides margarique et olëique. Ce qui donne à la conjecture précédente le caractère de certitude , c'est que le$ acides margarique et oléique ont été trouvés plus tard à Pétat libre dans le sang par M. Le Ganu (1). Après avoir traité par Talcodl Froid Textrait éthéré du sérum du sang , il a obtenu , outre la cholestérine , dont nous parlerons plus loin , une masse jaune transparente, et formée de deux parties. L'une était liquide , huileuse, jaune, très-soluble dans Talcool froid , qu'elle rendait acide , solubie dans les dissolutions alcalines, et ne passant point à la distillation avec Teau : c'était Vacide oléique ; l'autre était solide , d'aspect nacré, fort peu soluble dans Talcool Froid , très-soluble dans Téther Froid , très-soluble dans Talcool bouillant , qu'elle rendait acide, s'en déposant par le refroidissement sous forme de lames nacrées, se fondant entre 65 et 58, ne laissant pas de résidu alcalin lorsqu'on la calcinait : c'était de Vacide margarique.
L'existence de deux acides libres dans un liquide alcalin est expliquée , dit M. Le Ganu , par cette considération que les acides oléique et margarique ne décomposent pas les carbonates alcalins.
Le chiFfre des matières grasses dont nous venons de parler est, dans l'homme sain, sur 1 ,000 parties de sang, 1600 en moyenne ; — maximum, 3,255 ; — minimum , 1 ,000.
Cholestérine, M. Denis (2) dit avoir trouvé de la cholestérine dans le sang de quelques individus; il voyait là un état pathologique. M. F. Boudet (3) a montre que le sang normal contenait une substance qui a tous les caractères de la cholestérine, et il pense que M. Denis avait pris, pour ce dernier produit, de la matière grasse phosphorée , cristallisée.
L'alcool bouillant enlève cette matière au sérum du sang évaporé à sec , et préalablement épuisé par l'eau bouillante. Incertain de la nature du principe immédiat qu'il venait d'isoler ,
(1) Éludes chimiques sur le sang, p. 46 el 47.
(2) Recherches expérimentales sur le sang, p. 110.
(3) Essai critique cl experimenUil sur ie 9an(f, p. 31 et 35.
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II. fioadei , d'après le conseil de M. Ghevreul , Ta étudié cornpmliveiiient avec un échantillon de cholestérinc extraite de afcids biliaires. Les deux matières ont le même aspect : la cho« IcstériM du saog se fond de 136 à 137 , la cholestérinc des caU oris biliaires à 137. Elles se comportent à peu près de la même ■uiièreavec Tacide sulfurique, Tacide nitrique et la potasse. M. Le Canu (1) Ta aussi isolée; et désormais elle figure dans les aidyscs quantitatives du sang humain, mais pour une bien pettlc fractiûD : moyenne, 0,088 ; ^ maximun, 0,1 75 ; — minimum, 0fi3O (2).
SéroUne. Cesl encore à M. Boudet qu'il faut rapporter la découverte de cette espèce particulière de corps gras , lequel se dépose par refinoidissement de Talcool bouillant, avec lequel on a traité relirait sec du sérum.
M. Ghevreul s'exprime en ces termes sur la séroline de M. Boudet : Elle est Maodie , légèrement nacrée , disposée en filaments qui , vus au nûcrosoope, présentent des globules ou des renfleméats globuleux. Elle est sans action sur les couleurs végétales; elle se hmd eo une huile incolore, à la température de 36 degrés. Elle difRre des stéarines et de Foléine en ce qu'elle n'est pas saponifiabie , ou, ce qui revient au même, en ce qu'elle n'est pas susceptible de se changer en acides sous l'influence des alcalis. GomiDe la cholestérine , elle rougit par Tacide sulfurique concentré ; mais elle en diffère par sa fusibilité, et par l'ammoniaque qa elle donne à la dbtillation. La séroline est très-soluble dans rétber, même à froid; et ce qui est remarquable , elle ne l'est pas pour ainsi dire dans l'alcool froid.
La séroline a été depuis retrouvée dans le sang par MM. Verdetl et Marcet, et soumise à une étude plus approfondie. Je dois à leur complaisance la note suivante.
«Le procédé qu'ils emploient pour extraire cette substance du saog est différent de celui de M. Boudet, et il permet de trouver, dans une même portion de sang , les autres principes qui
(1) ilmées chimiques sur le sang, p. 46.
(2) Bceqaerd et iMkr» AecA. sur la compos. du sang, p. 23.
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composent celle hamear. Ainsi le saog est d'abord déflbriné , pais coagulé , et filtré. La liqueur qui s'écoule est évaporée au bain-marie. Ou ajoute au liquide ua peu de sulfate de chaux en poudre, qui précipite des graisses, les restes de matière colorante, et de Talbumine qui avait échappé à la coagulation. La liqueur, filtrée de nouveau , est évaporée à siccité à une température peu élevée. Le résidu est repris par de Talcool absolu; celui-ci dissout, avec d'autres principes, de la séroline; on distille Talcool , et le résidu laisse déposer de la séroline, qui se précipite complètement si Ton ajoute un peu d'eau. Le précipité filtré se redissout dans de Talcool bouillant , d*où il cristallise en lames brillantes, qui sont formées û' aiguilles tnieroscopi' fues. Les autres principes du sang peuvent être aussi trouvés dans la même portion de sang d'où Ton a extrait la séroline. »
L'aspect de la substance obtenue est, comme vous le voyez. Messieurs, différent de celui sous lequel M. Boudet nous Tavait présentée. MM. Verdeil et Marcel ont obtenu des indices si fugitifs d'ammoniaque dans la décomposition de cette substance , qu'ils mettent en doute que ce soit une matière azotée.
En considérant que tous nos aliments renferment plus ou moins de matières grasses, et qu'il s'en dépose en abondance dans diverses parties du corps , on ne doit pas être surpris que le sang, dans lequel pénètrent les produits de la digestion et d'où sortent les matériaux des sécrétions, contienne des matières grasses ; on serait plutôt surpris qu'il n'en contint pas.
Mais je remarque que , tandis que les graisses sont introduites à l'état de corps gras proprement dits , et se déposent aussi , sous cet état, dans le tissu adipeux, dans le tissu médullaire des os^ partout, en un mot, où il y a de la graisse dans l'économie t la portion de ces principes qui passe par le sang , ou plutôt qui fait partie de la constitution du sang, s'y trouve à l'état de dédoublement, c'est-à-dire passée à 1 état d'acides margarique et oléiqoe (nous ne savons rien de U glycérine dans le
), qai forment on saTon avec la sonde, ou même se trouvent Kke en eicts dans le sérum du sang.
Je pense qu'il ne faut pas s'exagérer cette double métamorptose en verta de laquelle lés corps gras se décomposeraient en entrant dans le sang pour se recomposer en en sortant. Il y a chez toQl homme bien portant deux époques dans la journée ob m sang contient une notable quantité de matière grasse émuf* sknnée qui rend le sérum laiteux. Ces deux époques coïncident avec celles oA le canal thoracique verse un chyle blanc dans la veioe soas-clavière. Le raisonnement seul eftt suffi pour le faire adneftre; car, à moins de supposer qile cela était détruit instantanément par la respiration, il fallait que cette matière grasse émulsionnée se retrouvât dans le sang. Les observations n'ont point dit ici défaut au raisonnement , et quelques-unes de ces observations remontent aux premiers travaux sur le système chylifère. Vous lirez certainement avec intérêt le passage suivant , où HaUer expose les résultats de ses propres vivisectioQs et les faits signdés par quelques-uns de ses devanciers (1). Nempe in vivis animaUbus, chjrlum albo suo colore conspt-cuum, sœpeperwua sanguinea oberrare, de vulnereflaere, oui in cor ipsunt aperium de auricula effundi vidi. Ita quatuor, oui quUnque a capto cibo fwris, lac in carotide vM canis Loviteriis reperit, et simiUa sunt Thomœ Schwbnke, ekuissimi medici, et Joannis Bohfiu, etJ.-G. rai Berger ex" perimenta ! In anale porro, animale iacleis alloquin vasU iesiituto, citjràim in sanguine Waueos vidtt, inque ansere aliisque açtbus Olaus Borrighics.
Ge qu'il y a de curieux dans les dernières observations, c'est qu'elles sont faites sur des oiseaux , qui , comme je vous l'ai dit (t II , p. 749), n'offrent point de stries de chyle dans leur mésentère , mais qui , sans aucun doute , absorbent des matières grasses par leurs veines.
Cest dans le sérum , après la coagulation du sang , qu'on observe cette émdkion : il est alors laiteux. Si la chose n'est pas
(1) EUmenta physiologwt , 1. 11, p. 15.
très-commune chez Thomme, c'est qu'on le saigne rarement dans les heures qui suivent son repas; toutefois des expériences sur rhommeont été.foites dans ces derniers temps, avec la prudence que commandait le sujet de l'observation. Un jeune garçon , alléché par la promesse d'un bon dtner, se laissa jeûner jusqu'à quatre heures du soir; il prit, à ce moment, uqc livre de bifteck, une demi-livre de pain, une livre de soupe brune, et une demi-bouteille de porter. Une heure après, on lui fait une saignée de trois onces; le sérum est blanchâtre et trouble. A une heure quarante minutes, on retire encore trois onces de sang; le sérum est comme du petit-lait. Le lendemain , à jeun , saignée de trois onces; le sérum est limpide (1).
L'expérience suivante, qui est, comme la première, de M. Buchanan, n'est pas moins concluante. On ôtc quelques onces de sang à un homme vigoureux, avant son repas; le sérum est limpide. Trois heures et un quart après le diner^ nouvelle saigné, le sérum est trouble; huit heures après le dîner, nouvelle saignée , le sérum est très-opaque ; dix-huit heures après le repas , nouvelle saignée, le sérum est limpide
Le sérum laiteux, examiné au microscope par M. Buchanan, offrait des globules moins gros que ceux du sang , sphériques pour la plupart, mais irréguliers. Ils montent i la surface comme la crème, s'arrêtent sur les filtres comme de la fleur de sureau; ils sont combustibles. Je ne sais si c'est par erreur qu'il les dit insolubles dans l'éther et l'alcool.
On lit dans Hunter, aux pages 66 et suivantes, plusieurs observations de saignées faites quelques heures après le repas , et ayant donné un sérum laiteux, recouvert d'une couche crémeuse.
Les faits dont je vous entretiens ont aussi été observés sur les animaux. M. Béclard (2), ayant eu plusieurs fois l'occasion de
(1) Bttdunan, london med. gaz., t. XXXV , p. li> et Gan. méd., 1815 » p. 442.
(2) Recherches expérimentales sur les fonctions de la rate, p. 32; Paris , 1848.
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siigoerdes aatmaux pendant le travail de la dijjestion, donne la description suivante da sérum du sang des carnivores : a Ce sémmest blanchâtre, trouble, et opaque; au bout de six ou boit heures , il s'est éclaircî dans sa masse, mais il s'est couvert d'un couche blanche tout à fait analogue à de la crème (1). Examinée au microscope , cette matière crémensc a tout à fait l'aspect granuleux des parties élémentaires du chyle. Traités par l'éther sous le microscope , les granules disparaissent. >
J'ai présenté le phénomène de Tétat laiteux du sérum du sang comme un phénomène passager, intermittent, et en quelque sorte périodique , en tant que les heures des repas sont réglées. 11 serait important de déterminer quand commence le phénomène et quand il finit. Buchanan croit que le sérum commence à prendre laspect laiteux une heure et demie après fe repas. Cela ferait supposer que la graisse s'émulsionne déjà dans Testomac, ou qu'une portion des corps gras est promptement chassée dans Vintestîn grêle , pour y être soumise à Taction du soc pancréatique. Le retour périodique et régulier du sérum à l'état limpide soulève aussi des questions dont les physiologistes ne semblent pas avoir compris l'intérêt. Certes , la quantité de matière émulsive versée dans le sang après chaque repas est considérable. Or, pour qu'elle disparaisse ainsi périodiquement , fl faut ou qu'elle soit rapidement! détruite , ou qu'elle sorte promptement du sang , ou enfin qu'elle soit rapidement dédoublée, transformée en savon dans le sang. Cette dernière action ne suffirait point à l'explication du fait, de sorte qu'il faut faire intervenir les deux premières. Je répète qu'il se passe là, et sur une très-grande échelle , un phénomène de chimie organique de la plus grande importance.
En vous montrant le sérum du sang émulsionné par les matières grasses après le repas, j'ai décrit ce qui a lieu dans Y état physiologique. Le phénomène peut s'exagérer au point que ce ne soit pas le sérum , mais le sang tout entier, qui offre l'aspect
(1) HuDter avait d^à parlé de cette «mcUe crémeuie du térum.
du lait , de sm^te que la matière colorante ne s'y ape^it que fort peu ou pas du tout. Il n'est plus permis de se montrer In-* crédiik à Toccasion du sang blanc retiré par la saignée. Quelques d>servations bien authentiques des modernes confirment celles qu'une foule de physiologistes et de médecins des deux derniers siècles nous ont transmises. Le cas semble rentrer alors dans le domaine de la pathologie , cependant je le vois presque toujours suivi du rétablissement des individus qui Font présenté. Je prendrai presqu'au hasard quelques observations de ee genre. 1^ Un homme avait b respiration gênée et d'assea^ vives souffirances ; on le saigne. La surprise des spectateurs fut grande, lorsqu'il virent sortir de la veiùe un sang blanc comme du lait ; le sang des piqûres de sangsues avait la même couleur (I). Le malade se rétablit. 2^ Un homme fut saigné: son sang était blanc, laiteux, et seulement parsemé de globules de matière colorante; mais ils n'y étaient pas en quantité suffisante pour altérer la couleur blanche du fluide. Ce sang n'avait ni odeur ni saveur marquée, et ne modifiait pas la couleur du tournesd (3). 8"* Un homme, adonné à Tivrognerie et d'un grand embonpoint , avait la respiration très-difficile ; ses urines avaient un aspect laiteux. On l'avait saigné la veille , et l'on vit que le sang étaii aussi blanc que du lait pur; le caillot était blanc de même. Une deuxième , une troisième saignée , furent faites à un jour d'intervalle; le sang conserva ses caractères anormaux. A la quatrième saignée , il y eut un léger changement; à la cinquième , 11 avait repris son aspect ordinaire (3). Le malade se rétablit. 4^ Une jeune paysanne hystérique , à cela près fort peu indisposée , fut saignée ; son sang était blanc , il rougissait la teinture de tournesol (4). èf" En juin 1847, il se présenta, à la
(1) Jrch. gén, de méd., 2*térie, t. VIII, p. 218, et Journal dephar* mode. Juin 18S5; obienratioti dn IK fion.
(2) Jrck, gén. de méd,, t XYIU , p. 003; obMr?aUon de M. CaTentoa.
(3) jérch, gin, de méd., 2* série , t. VIII , p. 218 , et Annali universali di medtcina, t. LXXIV, p. 144}, 183â; obterfatton de GioTanni-Luigi Zaccardli.
(4) Ce fait , obserré par le D^^ J. liaretka , a fait le sujet d'une lecture â la Société de médedoe de Gand ( Gaz. mid. de Paris, 1835, p. 510).
de tliApiCai Beaujoa , an homme à qai on pratiqua une saignée de bras ; le sang qni sortit de la reine avait une teinte trianchàtre. Après la coagulation, lé sérum ressemblait i une émulsion , rendue un peu fouve par quelques globules sanguins en suspension.. Ce sérum était sans odeur, insipide; il ramenait très-faiblement au bleu la couleur rougie du tournesol (observation de MM. Ghatiu et Sandras) (1). &" C'est peut-être un diminutif de ces cas, que celui observé par M. Denis (2) sur un ivrogne , qui mourut brusquement après avoir couru pendant un quart d'heure. Le sang avait une couleur de chocolat au lait un peu foncé; il resta demi-fluide, sans caillots. 7^ Enfin on troQvera dans Haller (3) Tindication d'un bon noâibre de fiits de ce genre.
J'ai déjà fiit pressentir que j'attribuais la couleur blanche du sang à une accumulation de matières grasses dans ce liquide. Dans robservation de Zaccarelli , le sang avait une odeur de graisse. Il contenait : eau , 905 ; albumine , 70; matière grasse cristalllsable ^ 4 ; matière oléagineuse, 6. Il y avait aussi lOparties de graisse sur 1,000, dans une observation de Restazzi que je n*ai pas citée, n y avait 42 parties de matières grasses dans te sang observé par Mareska. Le D' Ghristison {4) a trouvé nae fois 30, et une fris 60 millièmes de graisse dans le sang. EnBn , dans l'observatiuD du ïy Fion , le sang , analysé par M. Le Ganu , contenait en ■atières grasses (savon acide, cholestérine , oléine , margarine) '%Ê quantité énorme de 1 17 millièmes. La présence d'une grande quantité de graisse dans le sérum est parfaitement démontrée dans robservation de MM. Ghatin et Sandras. Le microscope faisait découvrir dans ce sérum une grande quantité de petits gid>ules gras , très-semblables à ceux du lait. On voyait se former, dans le champ du microscope , des globules plus gros parte fusion des globules de moindre dimension; on assistait enfin à
(1) Gazetie des hôpitaux, 1819 , n* 72 , p. 289.
(2) Gaz. méd., 1834 , p. 795.
(3; EUm. phfsioL, t. Il , p. 16.
(4) Mâinkiurgfi med. and mrglff.Joum.i val« IXllIli |k M; ia89.
124 W BAKG.
la dissolution de ces gl(d>ules par Faction de l'éther. Une analyse soignée a montré que dans 100 grammes de sérum il y avait 6 grammes 6 centigrammes de matières grasses. Ces matières grasses étaient mélangées dans les proportions suivantes :
Grammes. Centigrammes.
SéroHne
Cholestériae
Oléine
Marfrarine
La proportion de graisse indiquée dans certaines analyses ne suffirait certainement pas pour donner la couleur du lait à un sang qui renfermerait, comme dans Tétat normal, de 130 à HO millièmes de globules colorés en rouge; mais je remarque que dans l'analyse de M. Le Ganu , il est dit qu'il n'y avait que fks traces de matière colorante. L'état du sang que nous décrivons est donc un état complexe, dans lequel le défaut de matière colorante joue un rôle aussi grand que Taugmentatiou de la graisse.
Quelques personnes ont contesté que la graisse fût la cause de Tétat qu'on appelle sang laiteux ou sang blanc. M. Gaventou (1), après voir reconnu que le sang blanc, soumis à son examen , ne précipitait pas par le sublimé, ne se coagulait pas parfaitement par les acides et Talcool, ne se dissolvait pas en masse homogène et translucide par les alcalis caustiques, ne se colorait pas en bleu par Facide chlorhydrique , a conclu que ce sang ne devait sa couleur blanche ni à l^albumine , ni à la fibrine, ni à la gélatine, mais bien à une matière albuminoïde, distincte de Falbumine ordinaire du sérum. M. Raspail (2) a pensé qu'un acide développé dans le sang venant à saturer 4e menstrue alcalin qui tient Falbumine en dissolution, celle-ci se précipitait en blanc,
(1) Annales de chimie et de physique, t. XXXIX, p. 288.
(2) Hoi^ve€m ^sUme et dUmie organique, 2* édit, 1. 111, p. 187.
et masqmit la couleur rouge du sang. Je n'éprouve aucun emtiarras à mè prononcer sur ce sujet. Il est dit , dans plusieurs des diservatlons que j'ai citées , que le sang était sans action sur le tournesol ; il n'était donc pas acide. D'une autre part , la présence de principes gras en excès est si bien démontrée , qu'il ne peut rester de doutes sur la cause de la couleur blanche.
Toutefois, dans l'observation de Mareska (1), on lit que le sang était acide; il rougissait fortement le tournesol. D'une autre part, le sang, jeté sur un filtre de linge, y avait laissé des grumeaux qui ont présenté tous les caractères chimiques de ralbumine; mais, en remontant à la cause de cet état chimique, on crut encore reconnaître que c'était à l'accumulation de graissé qull feilait s'en prendre. Nous avons dit qu'il y en avait 42 millièmes ; or, une partie était à l'état d'acide margarique , lequel , an dire de l'auteur, avait pu précipiter de l'albumine.
Le r61e des matières grasses dans la production du sang Manc étant reconnu , on se demande à quoi peut être due cette accumulation accidentelle de graisse dans le sang. Serait-ce que Témalsîon chyleuse, qui d'ordinaire se détruit en quelques heures «près son admission dans le sang, y persisterait par uq vice de la) respiration on de lacté qui doit détruire cette émulsion ? Serait-ce que le foie n'arrête plus, ne sépare plus la graisse que la veine porte lui conduit , et ne l'élimine pas sous forme de bile ? Il y aurait alors insuffisance de la sécrétion biliaire. Sc- , ralt-ce que les ganglions laissent passer plus de matières grasses qu'ils ne le font dans l'état régulier de la santé? Je confesse que les éléments d'une discussion de ces questions me manquent entièrement , et cependant je persiste à dire que & phénomène inormal nous mettra sur la trace de la découverte d'une élaboration particulière qui se passe périodiquement, et sur une grande échelle, dans le liquide nutritif.
On a vu des matières grasses accumulées dans le sang s'y montrer non plus à l'état d'émulsion, mais à Tétat huileux. Le
(1) Gazeitt médicale 1 1835, p. 510.
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W TniU, de Uv^pcMiI, àUqmcdêse renemM ehac les iadiviito etteints d'hépatite (1). Uoe vieille femme éUnt morte subitement , oo vit s^écouler, dit-oa, près d'une euiUerée d'huile tu momeol; où Yaa sépert te fiNe du corps ; ce foie étsjt difflueut. |Jne autre femme, morte de froid , avait aussi une huile Umpidie surnageam le sang (}).
Matière grasse phosphorée.
La présence de cette matière dans le sang mérite de fiier votre attention , puisque la substance cérébrale contient la même matière phosphorée. Avant que Ton connût ce principe immédiat, Hunter avait soupçonné que le cerveau et le sang renfermaient un principe commun aux deux (3). Yauquelin a découvert dans le cerveau la matière dont nous allons parler; il en admettait deux, une rouge et une Manche; il la nomme matière cérébrale, M. Ghevreul (4) démontra qu'elle existait aussi dans le sang , et qu'elle contenait du phosfAore. Plusieurs écrivains lui donnèrent, i cette époque, le nom de matière cérébrale. Mais, si on considère que M. Vauquelin dit Tavoir trouvée dans le chyle , que M. Braconnot l'a isolée dans le foie , que M. Denis Ta retirée ù^ muscles , et que c'est elle aussi que M. GoUey (6) vient de mon-
(1) Aràk^tU. es mM,X 11, p. 291. Qu'U y ^ hépatite on non, laooexli» tepoe deoe fait atec une maladie du fde, qui sani doute luipend la lécnétiofi |»lliaire , est intéresiain^
(2) (^rvation de M. R.-W. Smith { Dublin Journalofmed, se, et yirch, gén. de méd,, t. XI, p. 491 ).
(3) Je comidère , dit-il , que quelque cfaose de semblable â la maiière do Mrveau est répandu dans tout le oorpt, et même conlenu dans le sang {On blood, inflammafion, etc., p. 166 ). Ce n*éiait chez Hnnter qu'une vue de Tesprit ; la chimie de son temps ne permettait pas davantage sur ce point délicat d*analy»e. Schwilgué, en 1770 et en 1776 {Journal de médecine), n*alla pas beaucoup plus loin (cité par Le Canu, Études chim. sur le sang, p. 1 1 ).
(4) Jnnales du Muséum d'histoire naturelle, t X, p. 443.
{6) Comptes rendus des séances de l'/icadémie des sciences, t. XXI , p. 7l6, 996.
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trer dans les œuEs de carpe, on cessera de la désigner sous le nom de êubstanœ cérébrale.
M. IkDû (1) t décrit deux substances crusses photphorées, roue; rouge, Fautre blanche, dont il n'y aurait que des traces itm It sang. La matière blanche est ta seule adnise aujourd'hui ; mais, par le fait, ta substance que M* Denis désigne sons le nom de maUère grasse phosphore rougê, et qui réunit bien tous les caractères de ta matière grasse phospborée , n*est pas rouge, et prend seulement cette teinte quand on ta chaufle, et qu'elle n'est pas pure.
ÏJSr matière grasse phospborée peut être obtenue , quand on traite ta fibrine par Tétfaer. Berzelios croyait que c'était tin produit de décomposition; mais on la retire aussi de Textrait sec du séram , elle est en dissolution dans ce liquide.
La matière grasse phospborée est insoluble dans l'alcool froid, soluble dans Talcool bouillant et Téther ; elle cristallise en lames briltantes ; elle est sans action sur les réactifs colorés ; elle est maltérable au contact des alcalis, et par conséquent elle n'est ^à& saponifiable; elle fait émulsion avec l'eau froide.
Ce n'est pas seulement parce qu'elle est insaponifiable qu'elle diffère des corps gras ordinaires , elle est beaucoup plus composée qu'eux ; elle renferme, avec V oxygène, Vl^dtvgène et le carbone, de ïazote, du soufre et du phosphore. L'existence de ces deux dernières substances s'y démontre par l'expérience suivante : On fait réagir la graisse phospborée avec le nitrate de potasse dans un creuset de platine chauffé au rouge; le tout, dissous dans l'eau , donne, avec le chlorure de baryum , un précipité de sulfate et de phosphate de baryte (2).
La matière grasse phospborée se trouve, dans le sang de rhomme sain, dans ta proportion de près d'un demi-millième, savoir : en moyenne, 0,488; — maximum , 1,000; — mini^ mum , 0,270 (3).
(1) Recherches expérimentales sur le sang, p. 105.
(3) Deoii , loc. eU., p. 100.
(3) ficcqnerel cl Rodieri tUch* sur la cemposiêiOH du 9ant, p. 3l«
Acides hippurique, urique; urée; acides butyrique, acétique , valérique; seJ à acide gras volatil adorant.
Vous voyez figurer ici , Messieurs , des substances qui , pour la plupart , n'avaient jamais été comprises dans la nomenclature des princi^ constituants du sang. Le mode d'analyse employé par MM. Verdeil et Dollfus (1) , et le soin qu'ils ont pris d'opérer sur de grandes masses, leur ont foit découvrir plusieurs de ces substances dans le sang. A la vérité , elles y sout en très-petite quantité, et cependant il ne faut pas en conclure qu'on puisse les négliger, au point de vue physiologique; car telle «substance, dont on ne trouverait que des traces, pourrait être là comme un produit et un indice de quelque réaction importante. Vous en verrez bientôt la preuve.
Lacide hippurique, qui n'avait été trouvé jusqu'ici que dans l'urine des herbivores , l'urine de Thomme et de quelques reptiles (des tortues qui ont jeûné pendant quelques semaines), vient d'être démontré par MM. Verdeil et Dollfus dans le saog du bœuf (2). Les cristaux obtenus, examinés au microscope par M. Robin, ont bien les caractères assignés à l'acide hippurique. Ce sont bien des prismes à quatre pans , terminés par des sommets dièdres. L'acide a été reconnu encore à son peu de solubilité dans l'eau froide, sa manière de fondre à une température supérieure à 100 degrés, en répandant Todeur aromatique de la résine de benjoin (3). L'acide hippurique renferme de l'azote.
Vurée n'avait pu jusqu'ici être démontrée dans le sang que dans des circonstances qui introduisaient un élat pathologique de la constitution. Soupçonnant qu'il y existe , mais qu'il en est éliminé par l'action continuelle des reins , à mesure qu'il se forme
(1) Analyse anatomique et chimique du sang, etc. {Gazette métti» cale, 1850, p. 659).
(2) Gaz. méd., 1860 , p. 172.
(3) Lorsqu'on fait avaler de l'acide bcnzoïquc ^ un animal , il rend de Tacide blppurifuc daos tes vriiiei.
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dans le sang , MM. Prévost et Dumas (1) ont imaginé de faire iccomoler ce principe immédiat dans les voies de la circulation, eo loi fermant , par Textirpation des reins , le débouché que ces orgiiKS lai offrent au dehors. Cette expérience , souvent prati- ^aée avant et après MM. Prévost et Dumas , et dont nous étalerons, en temps utile, les effets , a donné les résultats que ces pkysiologistes en attendaient ; mais il restait à démontrer Furée tas le sang pendant l'état de santé.
Le D' Rees (2) , qui a inventé un procédé extrêmement délicat poor reconnaître les plus minces proportions d'urée dans ni fiqoide , n'a pas pu la déceler dans le sang d'un homme ou d'an animal sain. M. Le Ganu a vainement cherché Purée dans 1,000 grammes de sérum de sang humain (3) , et bien que les IK*6regm7, Bostock, Ghristison, eussent écrit que Purée se concentrait dans le sang des diabétiques , les analyses faites en France ne Pavaient pas, même dans ce cas, fait découvrir dans ce liqnide.
MIL \erdeil et Dcdifus (4) , agissant sur de grandes quantités de sang à Tétat normal, ont fait mieux que de montrer la réaction de Forée; ib ont présenté à PAcadémie des sciences cette sahstance retirée du sang et cristallisée. L'analyse élémentaire a effectivement confirmé que c'était de Purée.
Vacide urique, si on rapporte son origine , comme celle de Tarée , à une combustion incomplète , ou , si on Paime mieux , à ne oxydation incomplète des principes immédiats du sang, est QQ produit d'un travail de combustion moins avancé. Il a aussi été trouvé dans le sang de Phomme par M. Verdcil (6). Cet acide r existe en trop petite quantité pour qu'on ait pu Pisoler et le soumettre à l'analyse. On s'est borné à cons(ater sa présence CQ l'examinant au microscope , et en développant , à laide de
(1) JnnaUs de chimie et de physique, t. XX III, p. 90.
(2) Giir's hoxpiial reports ^ a^yn\ 1840, et Gaz, méd., 18f0 , p. 413 (3; Études chimiques sur le sang, p. 15.
;4) Gaz. méd., 1850, p. 440.
(S; Od , cwnnie ce qui va raivre , e&t encore UiMU.
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Tacide azotique, la cdoratioa rouge, qui , dans ce cas , caractérise l'acide urique.
Gtiez les oiseaux et les reptiles qui rendent dans leurs urines de ïacide urique, au lieu d'urée, il semble que le travail d'oxydation s'arrête à ce degré, sans arriver à la production de l'urée. 11 serait bien intéressant de constater dans leur sang la présence de l'acide urique. Cihez les mammifères qui rendent de l'urée par leurs urines , l'urée fonnée dans le sang a-t-elle passé primitivement par l'état d'acide urique , ou bien se fait-elle , comme on le croit généralement, aux dépens des éléments du carbonate d'ammoniaque ? M. Wurtz (1) incline vers la première explication.
Les acides acétique ^ butyrique , vcdérique, etc. , appartiennent à cette série d'acides gras volatils qui se fbrmept avec tant de facilité toutes les fois que des matières organiques neutres azotées ou non azotées sont soumises à Faction des réactifs oxydants. MM. Verdeil et Dollfus les ont trouvés dans le sang.
C'est à Tua ou à plusieurs de ces acides que je rapporte la formation du sel à acide gras volatil, signalé dans le sang par un assez grand nombre de chimistes suMlernes, et que , d'après eux , j'ai fait figurer dans le tableau des parties constituantes du sang.
Des sels du sang.
Indépendamment des sels & acides organiques dont j'ai déjà parlé, tels que le lactatedesôudQ^Iesoléateet margarate de soude , le sel à acide gras volatil , il y a dans le sang une notable pro; portion de sels minéraux , dans leur acide comme dans leur base. de sont les chlorure de sodium, chlorure de potassium, hydrochlorate d'ammoniaque , sulfate de potasse, sous-carbonate de soude, sous-carbonate de chaux, sous-carbonate de magnésie, phosphate de soude, phosphate de chaux, -phosphate de magnésie.
(1) GammunicaUon ortie.
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Ces sels sont en dissolutioo dans le plasma du sang , où ils inC l'en pour dissolvant. Geax de ces sels qni sont pea soinbles y sont en assez petite proportion pour ne pas s'y précipiter. Il est Traisembiable d'ailleurs que , dans un liquide aussi composé fne l'esl le sang, il se trouve des dissolvants pour les carbonate et phosphate de chaux. Je vous ai dit ailleurs que Tacide carbo- BMpK attaquait le phosphate de chaux ; or il y a de Tacide car- Iivique dans le 8«ng.
Lesftds endissoiaticm dans le sérum ne représentent pas exactement , au chimiste qui {es cherche dans ce liquide , la quantité qoe le sang en contenait. Il y en a qui semblent faire partie concomitante, en certaine proportion, de Talbumine, des globules, etdelafibrîne.
J'ai d^à parlé fort au long de Tutililé des sels du sang , et ce que je dois i^ter prendra place dans Tbistoire de la respiration. Voyez, pour le chlorure de sodium , ce que j'en ai dit dans tes PfOlégOBiènes (t. I , p. 60) ; pour le chlorure de sodium et le fbosphate de diaux , ce que j'ai inséré dans Thistoire des aliments (t. ly p. £58 çt 661 ); pour TinflueDce de certains sels sur la cQBsenralîon de l'individualité des globules ( t. Ili, p. 36).
Il existe un certain degré de saturation, pu plutôt de concentration, des parties composantes du sang par les sels, au delà et en deçà duquel la constitution de ce liquide s'altère. Unç ceruine proportion d'alcali est néceasaife pour l'entretien de la floidité do sai^; une quantité plus considérable peut déterminer * m état de diffloenee morbide.
Les sels libres du sang unis à des matières extractives for* Beat, en moyenne^ 6 millièmes 8 dn poids du sang. Sur 1,000 grammes de sang calciné, on trouve , suivant M. Bee-> qaerel (1), en moyenne, chlorure de sodium, 3,1; sels solu- Nes, 2,6; phosphates, 0,334; fer, 0,666.
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De quelques autres substances qui ont été admises dans le
sang.
V hydrosulfate d'ammoniaque et le benzoate de soude , admis par Proust ^ sont regardés comme des produits d'altération du sang nris en expérience (1).
Vacide Mmatique de Treviranus ne pouvait être qu'un produit accidentel, puisqu'il Tobtenait en feisant rougir du charbon du sang avec de la soude. C'était le moyen d'obtenir, suivant Engelhart , de Facide faydrosulfocyanique.
Vosmazôme de M. Denis rentre dans nos matières extractives solubles à la fois dans Teau et l'alcool.
Je me suis expliqué sur la combinaison d'albumine et de sonde, ainsi que sur la graisse p/iosphorée rouge de M. Denis.
La gélatine a été admise dans le sang par Fourcroy (2) , par Deyeux et Parmentier (3); mais Berzelius, Brande, Bostock et Marcet , ont allégué qu'on avait confondu avec cette substance une combinaison d'albumine et de soude, substances que la pile peut séparer Tune de l'autre ; toutefois nous verrons M. Bouchardat signaler dans la couenne inflammatoire , sinon dans le sang normal , une matière gélatineuse.
Je me suis expliqué sur la cruorine de M. Denis.
La tpmelline de MM. Deyeux et Parmentier (4) est un produit mal défini , et que personne n'admet plus aujourd'hui.
Vérjrthrogène de M. Bi»o , à supposer qu'il existe , ne peut être considéré comme un produit normal , puisqu'on ne l'a trouvé que dans du sang putréfié ou d'individus malades (5).
Enfin j'ai dit ce qu'on devait penser des pigments Jaune et brun de Sigwart.
(1) Le Canu , Études chimiques sur le sang, p. 13.
(2) Jnnales de chimie, t. VU, p. 167.
(3) Journal de physique de La Métbrie » p. 438; 1791. J*ai cntenâu Deyeux soutenir encore ceue opiaioii dam ua exmea , peu de temps avant sa mort.
(4) Système des connaissances chiiniques^ t. IX , p. 14f.
(5) Le Canu y Études Mimiques sur le «ivifi fi. 16.
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Messibvbs,
fl y a des difFérencas qui sout compatibles avec Tétat de santé , d'antres sost en rapport avec certains états pathologiques. Je vais traiter séparément des unes et des autres.
WtÊÊéwtmmmm 9Mn|Nitl||les avec Vitmt physiologique*
1* Le sang artériel diffère du sang veineux ; 2^ le sang n'est pas Je même dans tontes les parties dv corps ; 3® le sang n'est pas le même à fous les âges de la vie ; 4® il y a des différences prove*» aant do sexe ; 6^ certains états pbysiol(^iques de la femme , la grossesse par exemple, modifient la composition du sang; l"" le régime exerce ici nne influence incontestable ; 8"" les émissions smgaines répétées amènent aussi des changements dans hi constitotitm da sang; 9^ enfin le sang varie suivant tes tempé-
nmeoCs.
Poor mettre à même d'étudier et de saisir toutes ces différences, je vais débuter par dresser un tableau de la composition du sang veineux de l'homme adulte et sain; Je placerai sur des colonnes distinctes la moyenne , le maximum et le minimum , cela donnera déjà quelques indications des différences suivant la ooDfilitutioo. J'emprunte ce tableau à MM. Becquerel et Rodier.
ISI DU SABfO.
Composiiion du sang chez l'homme sain (t).
Moyenne. Maximum. Miuimam.
Densité du saag défibrin^ . ..*... I0I&9,2 - KM 1058
— du sérum • . . . 1028 1030 1027
Eau . . t 779 800 760
Globules 141,1 152 131
Albumine. ... - 69,4 73 62
Matières extractives et sels libres , • ^fi 8 ô
— grasses 1,600 3,255 1,000
Séroline 0,020 0,080 imp.
Matière (jrasse phosphorée 0,488 1,000 0,270
Cbolestériiie. 0,08S 0,175 0,#30
Savon ifiM 3,000 "^ 0,700
Sur 1,000 grammes de sang calciné.
Moyenne. Maximnm. Minimom.
Chlorure de sodium 3,1 4,2 2,3
SeUsolublet 2,$ 3,2 2,0
Phosphates 0,8341 0,7 0,22*
Fer 0,80S 0,083 0,508
Les limites entre ks^pMUes virie booinpQmtioii du sang dans rétat de santé sont dn pev plus distantes rdativement aux globules , à Falbumine, et aux parties qui soni ta dissokiiiondans le . sérum , d'après les résultats de M. Le Ganu ; aussi je vois les différences entre les chiffres maximum et minimum des globules égaler 32 miilîèmts ; les différences pour Talbumine s'élever à 38 milliènies , et enfin les différences pour les matières en dissolution dans le sérum égaler 5
(1) J'ai d^iàtedi^ié, à pro^ des globulet#l^ te fibrine, lei petites différences qui exislent entre les chiffres de MM. Becquerel et Rodier, et ceux qu'oa admettait assez oéaéralement d'après M. Le Ganu , et d'après MM. Andral et Gavarret.
Diffërenoes entre te sang artériel et le sang veineux. ^
Ce poiiiC important de physiologie sera examiné à propos 4e la respintkiB. «
Différences du sang dans les diverses parties du corps.
U ne peut être question ici que du sang veineux, car le sanff artériel est partout le même. Ce n'est pas qu'à diverses époques oo n'ait prétendu que le sang artériel n'était pas identique dans les diverses artères. Boerhaave le sujqiiifeait plus léger, plus pénétré d'esprits, dans la carotide qu'ailleurs; F. Boissier disait que 6 oooes du sang de la carotide pesaient 17 grains de moins que le sang des autres artères; on disait le sang de l'artère ré- Date plus aqueux^ ete. Haller (1) ne croyait point à tout cela, et M. Bédard (2) a dernièrement pris la peine (presque inutile) de prouver, par expérience , que le sang artériel avait la même ocmipositini dms toutes les parties d'un même animal
U à'ta est plus de même du sang veineux , et Ton pourrait a priori aflirmtr qu'il est différent dans toutes les parties du corps. Vof et , en effet : l'artère rénale introduit dans le rein du saog artériel, et il sort du rein du sang veineux et de l'urine. Peut-oo supposer que le sang de la veine rénalesoit le même que odtti qui reviendrait d'une glande qui aurait séparé de la masse eomnnne de ce liquide une humeur d'un autre genre , la sa-* life par exemple ? Ge que je dis de la veine rénale , on pourrait le répéter de la (riupart des veines du corps. A la vérité , la npidité excessive du mouvement du sang , opposée à ta lenteur relative du travail de sécrétion , est cause que les dîffiêrenees dont je parle sont asseï diMciles à* constater. Le nouveau sang qui aiiorde înoessamment la glande ayant les mêmes propriétés et la même composition que la masse commune du sang artériel ,
(1) EUm, physLoL, t. Il , p. 12.
(3) Arch. gén. de nM, 4« série, t. XYiU , p. 133.
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les diffërences sont peu marquées pour chaque moment du jour; dles seraient excessives si on pouvait fiiire repasser toujours le même sang par ia même glande.
Déjà, au reste, vous savez plusieurs choses ili cet égard. Le sang qui sort de la rate a pris de nouveaux caractères (voy. t. Il, p. 643); le sang qui s'est chargé de différents principes dans les intestins est loin de ressembler au sang des veines des membres, :^t il diffère encore , par rapport à lui-même, aux diverses périodes de la digestion (voy. t. Il , p. 594). Le sang du tronc de la veine porte, dans laquelle aboutissent les veines intestinales et la veine splénique, étant un composé des colonnes qui reviennent des intestins et de la rite , ne ressemble parfaitement ni aux unes ni à Tautre. Le sang qui, en traversant le foie, s'est chargé de sucre et a perdu les matériaux propres à la composition de la bile , ne peut être assimilé à celui qui entre dans le foie. Le sang de la veine sous-clavière gauche et de la veine cave supérieure, où se déverse le chyle, diffère du sang de la veine cave inférieure, etc.
Toutes ces différences incessamment reproduites sont incessamment détruites lors du passage du sang au travers des cavités du cœur, et dans les filières des vaisseaux pulmonaires ; de sorte que c'est un sang homogène qui est lancé dans toutes les divisions de Taorte.
Aux analyses que j'ai données du sang splénique, du sang intestinal et du sang des veines sos-bépatiques , je vais ajouter ici l'analyse du sang de la veine porte. Suivant Schultze (1), qui a feit cette analyse , le sang de la veine porte est plus noir que tout autre sang. 11 n'est pas rougi par les sels neutres au contact de l'air. 11 n'est pas coagulable, ou, s'il se coagule, le caillot est mou et se liquéfie promptement. Il y a moins de fibrine , moins d'albumine et de parties solides; le cruor (2) y est en grande quantité. Ce cruor est gris brunâtre , celui des autres veines est
^1) ^z. fit^if.^ 1838 , p. 519.
(2) Je tuis obliifé d'employer ton langage.
tPÊge foncé , eelui des artères d'un rouge vif. Le sang de la vôe poKe renferme presque deux fois autant de graisse que k«aag des autres Teioes et celui des artères. Aiasi il y a dans ot$uigi,66 pour 100 de graisse; il n'y en a que 0,92 dans 4e smg artériel, et 0,83 daas le sang veineux. Celte graisse est br«ie noirâtre, onctueuse, dans le sang de la veine ^^te, et firiBdpalement unie à la fibrine ; tandis quelle est blanche et crirtallisable dans le sang artériel.
Différences provenant de l'âge.
La forme des globules présente une petite différence pendiot une période très-courte de la vie embryonnaire (voy. t. Kl, p. 32); mais c'est sur la proportion et la nature des éléments qiH faut établir ce parallèle.
Le sang dn fœtus, dit Fourcroy, a une matière colorante trèsfoocée, et ne devenant pas pourpre au contact de Fair. H est dépoorvude fibrine et diacide pbospborique ; mais il contient une matière coagulée épaisse , qui a de l'analogie avec la gélatine. BL Denis a montré que la fibrine n'était pas absente dans le sang du fœtus, mais il a reconnu avec Fourcroy cet épaississeiDcnt de sang. 11 y a en effet relativement moins d'eau et plus de globules.
Les chiens nouveau-nés ont, d'après M. Denis: eau, 780 millièmes , et globules , 167 millièmes. — Les chiens de trois mois Qot : ean , 830 millièmes , et globules , seulement 99 (1). 1^ même auteur signale de curieuses oscillations chez l'homme, depuis la naissance jusqu'à un âge avancé: du moment de la naissance à l'âge de cinq mois , il y a augmentation de l'eau et diminution des globules. De cinq mois à quarante ans , il y a diminution de l'eau et augmentation des globules. De quarante ans jusqu'au terme de la vie , la proportion de l'eau augmente de nouveau , et celle des globules diminue.
(1) Eo (général , let éralnaliont des globules sont beaucoup trop basses dans roorraee de IL Dénia ; mais ses résultats peuvent être comparés entre eux.
I3B m; 8AN0.
L'aliMMDiiie reste fttationnaire pendant ces diverses phases de la vie.
MM. Becqoerel et Rodier (1) n'ont point analysé oomparatitement le sang de sujets ayant moins de vingt ans. La senle différence qu'ils aient constatée, à partir de cette époque, ou plutôt à pa4ir de trente ans, est l'élévation progressive du chiffre de la cholestérine ; ce chiffre est plus que doublé. De cinquante à soixante-six ans , la fibrine est un peu diminuée , son chiffre tombe à 2 millièmes.
Différences provenant du sexe.
Je vais placer sur deux colonnes parallèles la moyenne pour rhomme et pour la fenmie. JTai emprunté les chiffres à MM. Becquerel et Rodier.
Homme. FrauDc*
Demîlé du «ang défibrinë 1060,2 1057,5
^ da sérum 1028 1027,4
Eau 779 791
Globttlet 141,1 127,2
Albumine 69,4 70,5
Fibrine 2,2 2,2
Matières extractivcs et sels libres. 6,8 7,4
— grasses 1,600 1,620
SérolÎDe. 0,020 0,020
Matière grasse phosphorëe .... 0,488 0,464
CholestérÎDe 0,088 0,090
Savon animal 1,004 1,046
Sur 100 grammes de sang calciné.
Homme. Femme.
Chlorure de sodium 3,1 3,9
Sels solubles • 2,5 2,9
Phosphates insolublet.t. ..... 0,334 0,354
Fer 0,566 0,541
(1) Recherches sur ia composition du sang, p. 24.
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principales différences stgnatées ici conflrmeât les résoi- ^ publiés par M. Denis (1). Le sang de la femme contient de matières en suspension, c*est-à-dire moins de glo* CTest là le trait principal qui le distingue , et les autres a dérivent, savoir : moins de fer , une densité moindre et plus foa; les autres éléments varient peu. Un autre caractère sigodé par M^I. Becquerel et Rodier (2) consiste en ce que, chez b femme, les limites comprises entre les maxima et minima soQt plus étendues.
Influence de la grossesse et des périodes menstruelles.
On pouvait s'attendre à des modifications considérables dans le sang des femmes , alors qu'elles sont en communication mé^ diate, par Teffet d^une absorption active , avec un autre organisme. Les chiffrée donnés par MM. Becquerel et Rodier confirment ces vues, qui ont été étendues dans un travail intéressant, communiqué récemment par M. Cazeaux à FAcadémie de médecine.
En (jrénéral, le sang n'est pas modifié au début de la grossesse ; mais , chez le plus grand nombre de femmes , la composition de ce liquide change lorsque la grossesse est parvenue à sa dernière période. Le sang défibriné et le sérum sont moins denses, la proportion de l'eau est plus considérable. II y a une diminution bien considérable des globules, puisque leur moyenne Innbe à 112 ; il y a aussi diminution de Talbumine pendant que le chifRre de la fibrine s'élève en moyenne jusqu'à 3,6, et celui de la matière grasse phosphorée à 0,646.
Gomme un grand nombre de femmes enceintes éprouvent, dans les derniers mois de leur grossesse, des céphalalgies, des vertiges, des tintements d'oreilles , etc. , l'opinion s'est répandue que le sang de ces femmes devient trop riche , et qu'elles sont plétho-
[Vj Recherches expérimentales sur le sang, p. 341. C2) Becherches sur la composition du sang, p. 28.
riques. Sans aucun doute, eUes peuvent souffrir de la pléthore, en ce sens qu*elles ont trop de sang , et c*est alors que la saignée les soulage; mais jamais ce sang n'a les qualités d'un sang riche, jamais les parties en suspension n'y sont en excès. Bien plus, il arrive souvent, et c'est là l'objet du mémoire déjà cité de M. Cazcaux, que les troubles fonctionnels attribués à la pléthore sont tout au contraire des accidents de nature chlorotiquejou anémique.
Ces accidents se dissipent par l'emploi du fer et d'un régime fWfe- réparateur.
Je vous renvoie à la page 92 de ce volume , pour Texistence de la caséine dans le sang des femmes grosses.
1^ chiffre des globules chez les jeunes filles qui ne sont pas réglées reste au-dessous de 127 , qui est le chiffre moyen pour les femmes. Ce chiffre ne se relève pas, si la menstruation ne s'établit pas ou si elle reste irrégulière. Il atteint, au contraire, le type normal , lorsque la menstruation est bien établie , et ce n'est qu'à l'époque de la suppression définitive des i'ègles qu'il descend de nouveau (I).
Influence du régime,
La nature et la quantité des aliments ont sur la constitution du sang l'influence que chacun peut prévoir. Des aliments animaux, du vin en quantité suffisante , introduisent dans le sang une grande quantité d'hématosine et de fer, et par conséquent, de parties en suspension , de gIoï>ules. On pourra lire, en coa« firmation de cette proposition, les observations relatées aux pages 172, 189, 216, 221, 230 et 237 de l'ouvrage de M. Denis; et pour contre-épreuve, les observations relatées aux pages 143, 182 , 286, 213, 219 et 234 du même ouvrage. Une jeune fille en état de santé avait : eau , 787, et globules, 132. La même, après quinze jours de diète, avait: eau, 820, et globules, 67 ! (Le Canu.)
(1) Becquerel et Rodier, Rech, sur la composiUon du sang, p. 28 et 29.
Il y a, dans les observations de M. Denis , un fait analogue à celoi-d , recueilli sur une femme.
Llnfloence du régime porte non-seulement sur la qualité , mais sur la quantité du sang. Vous n'avez point oublié que chez les animaux aussi bien que chez lliomme, soumis à Tabstinence, il Y a one dhninution considérable de la masse du sang.
Les aliments , suivant leur nature , font prédominer dans le sang tant6t les phosphates alcalins, tantôt les carbonates (I).* Qii*un chien soit nourri exclusivement avec de la viande, son sang contiendra une grande quantité de phosphates , combina avec des alcalis (12,76 pour 100 de matières solides, je suppose). Le même chien, nourri pendant 16 jours avec du pain et des pommes de terre , n'aura plus que 9 pour 100. Peut-être un ré- ({iae végétal plus prolongé eût-il ramené la proportion des phosphates à 3 pour 100 , ce qui est le chiffre de ces sels chez les herbivores, lesquels ont, par compensation, une grande quantité de carbonates alcalins. L'introduction des carbonates alcalins dans le régime n'a pas le même résultat que la nourriture fégétale , parce qu'ils sont décomposés : ce qui met en liberté leur acide carbonique.
Influence des émissions sanguines sur la composition du
sang.
Nous avons déjà dit que les premières parties d'une saignée étaient plus riches que les suivantes. Lorsqu'on fait plusieurs saignées à intervalles plus ou moins rapprochés , le sang de la dernière est toujours plus pauvre , c'est-à-dire moins chargé de particules en suspension que celui de la saignée qui a précédé. Un chat est saigné à la jugulaire, puis saigné de nouveau cinq minutes après : le sang de la deuxième saignée afait moins de globules (2). Une femme est saignée le matin, puis de
(1) Vrrdeil, lofe lue à la $<>ciéié de ïMoQie{Ga:. tUs hdp., 1849, n<> 70).
(2) Préroit et Dunutfi, Biblioth^fiœ universtlle dû Genève, t. XVII P.3IU.
nouveau le soir ; un jeune bomne est soigné trois fois. Dans tous les cas , les globules ont diminué j Teau a augmenté dans le sang retiré le dernier; quant à Talbumine, il n'y a paa de difMrences sensibles (1).
V Les émissions sanguines appauvrissent aussi le sérum dans ses parties solidifiaUes. La moyenne des parties solides du sérum j dans le sang de 37 saignées » était de 86,6, Veau re- . présentant 913,5. La moyenne des secondes saignées était , pour le& parties solides du sérum, 81,4, et pour VecuA de ce sérum, 918,6 (2). La moyenne de 7 secondes saignées a été comparée 4 la moyenne de 7 troisièmes saignées. Voici le résultat Dansles secondes saignées, partf^^ solides du sérum, 84,3, et eau, 916,8; dans les troisièmes saignées , parties solides du sérum, 89^1, et eau, 917,3. On voit que la diminution des parties en suspension et des parties solidifiables est ppogressive.
Influence de la constitution.
On doit opposer ici ce qu'on appelle tempérament sanguin à la constitution dite lymphatique. Le tableau où ont été placés les chiffres maximum et minimum pour Thomme sain donnera une idée des différences qu'on rencontre ici. Pénétrez- vous bien de cette idée, Messieurs, que ce n'est pas la quantité de fibrine, co^e le disent beaucoup de gens ignorants ou irréfléchis, qui h\i la richesse du sang. Sous ce rapport, la fibrine est parfaitement insignifiante , et souvent même son augmentation appartient à un sang très-pauvre ou à un individu cachectique. Ce n'est pas non plus Talbumine , laquelle est loin d'éprouver, dans Tétat de santé , des oscillations aussi grandes que celles des globules; œ. soqt ces derniers qui, par leur abondance ou leur réduction, fbDt le sang riche ou pauvre. Il faut pourtant tenir compte des parties dissoutes nans le sérum.
(1) Le Caaa , Études cMmi^uês sur le sang, p. 71.
(2) Becquerel et Rodier, Gaz, méii, 1846, p. 523 et tuir.
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U est 1 remaniaer que, pour chaque personee bien portante, a 7 a eoire les parties constituantes du sang , et Dotamment entre Feaa et les globules , une sorte d'équilibre qui se dérange diffidleiBeiit. Soit un homme sanguin, i pouls large et plein, i tfut colorée, et chez qui les gkdwles prédominent beaucoup mr k partie aqueuse du sang : ne croyea pas que remploi [M^iagpr de boissons délayantes changera cet état anatomiqoe du sang; le superflu de Teau sera expulsé, et le sang reviendra à soa état de concentration. Cette remarque de M. Denis est fort juste. Mais, si vous saignez , le sang réparera plus vite son OUI que ses globules, le sang restera moins riche pendant quelipe temps.
■MUAeiitiemfl de l'état du «aiiif dmnm les nankidiMi*
Parmi ces modifications, il en est qui ne sont que de simples coocomîtances de Tétat pathologique, et ne le constituent pas; elles ne sont pas« qu'on me passe ce mot, le corpus delicU; d'autres, au contraire, forment vraisemblablement Fessence, la aature du mal ; elles sont le point de départ des troubles sur« venus dans les fonctions et des symptômes qui nous frappent.
Nous sonmies assez avancés dans la connaissance des moc^ifica lions du premier genre, et , par malheur, nous ne savons presque n» sur celles du second genre, qu'il nous importerait plus de connaître. Si je demande à un chimiste d'analyser Tair qu^une population respire pendant le cours d'une épidémie meurtrière, le chimiste passera inévitablement à côté du problème , car soa endiomètre ne lui montrera que les proportions d'oxygène , dV ate, et d'acide carbonique dans cette atmosphère , qui est mortdk par une autre cau<se (1). Eh bien ! Messieurs, il en a été
(1) J€ nepentt pas qoe tot gaz hydrogène carboné et stilfiiré dont M. BeoatîBsaalc a démomré la firétence là où il y a des émanattona paludéennes soient lacavedela AèfreinCenDiuanre; ce aool des maiières orsaniqaes altérées Vi amtni la fièyrt intermittente. On peut être exposé Cous les jours an éna* MtiOBs d'hydrogène sulfkiré, sans contracter la lièvre.
forcément de même des recherches qui ont eu pour objet le sang à Tétat patholog^ue. On s'est enquis de la proportion de ses principes constituants et de ses particules anatomiqnes , de sa fibrine, de son albumine, de ses globules. Or ce n'est point en cela, c'est-à-^ire dans la proportion des éléments anatomiques et des principes immédiats, que gtt la cause qui engendre la fièvre intermittente, la variole, la syphilis constitutionnelle, le cancer, le typhus, la fièvre jaune, etc. etc.; ce n'est pas parce qu'il y a plus ou moins de globules , plus ou moins de fibrine , plus ou moins d*albumine, que ces maladies se développent: mais c'est parce que le sang contient un principe jusqu'ici insaisissable, et qui varie comme l'espèce de manifestation pathologique qu'il détermine. Il y a pourtant, entre l'opération du chimiste et celles des médecins recommandables qui se sont occupés de nos jours, avec tant de persévérance, de l'étude du sang dans les maladies, cette différence à l'avantage de ces derniers, que, tandis que le chimiste trouve exacteroeot les jnèmes proportions d'oxygène, d'azote , et d'acide carbonique dans l'atmosphère la plus malfaisante , comme dans celle qui nous parait la plus pure (1) , les médecins ont, eux, trouvé de notables variations dans les parties constitutives du sang.
J'ayoute que si ces analyses quantitatives ne nous ont pas donné le dernier mot relativement aux altérations du sang, elles ont cependant ouvert une nouvelle voie dans Tétude de la pathologie. MM. Andral et Gavarret Font parcourue avec la plus grande distinction (2) ; ils y ont été suivis par un assez grand nombre d'expérimentateurs, parmi lesquels il faut citer MM. Becquerel et Rodier (3). Ceux-ci, de même que M. Abeille (4), ont confirmé presque tous les résultats annoncés par mes honorables
(1) Bien entendu quMI n*cst pat question d*air confiné.
(2) Recherches sur les modifications de gueiques principes du sang dans les maladies {jénnaies de chimie et de p^sigue, t. LXXV, p. 22S).
(3) Recherches sur la cou^silion du sang dans l'élal de santé et dg maladie, in-8«; Paris. 1844.
(4) Ret^ue médicafe^X* III , p. 105.
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coUègoes, ils le^ont étendus sur quelques points, et ne les ont fÊt rarement contredits.
MM. Aiidral et Gavarret ont divisé les maladies en quatre doKS , par rapport aux changements qu'elles introduisent dans hcMBpositMMi du sang. La première comprend les maladies dans lesqodles la fibrine est constamment augmentée , telles sont ks phkgniasies; la seconde comprend les maladies dans lesquelles la fibrine n'augmente jamais et souvent diminue , telles soot ks pyreiies ; dans une troisième classe , on trouve les maladies où il y a diminution constante des globules , telle est la ddorose; enfin, dans une guatriëme classe, la modification subie par le sang a porté sur Falbumine du sérum , dont la quantité est diminuée , telle est la maladie de Bright.
Sans doate cette base de classification est bien préférable à celle qui prendrait pour point de départ Tordre nosologique, cependant il me parait qu'elle laisse en dehors certains états où le sang est bien évidemment altéré. ïj ajouterai doue quelques têtes de cbapîtres, sans avoir en aucune façon la prétention de présenter le cadre d'une pathologie complète du sang.
Je dirai d'abord quelques mots de la pléthore et de ïanëmie.
De la plëtliore et de l anémie.
Le moi plëtliore fait naître l'idée de deux conditions du sang, lesquelles marcheraient toujours ensemble. D'une part, une (grande quantité de ce liquide distendant tout le système vascalaire; d'une autre part , un état de richesse du sang, due non à la fibrine , comme on Ta dit souvent , mais à la grande quantité des globules en suspension, à leur proportion considérable sur les antres éléments du sang. Le mot anémie fait uailre aussi ridée de deux conditions du sang, savoir : les deux conditions opposées aux précédentes, peu de sang et un sang pau\^re^ c'est-à-dire peu chargé de globules.
Si telles étaienftes lois de l'économie , que toujours l'abondance de sang marcherait avec sa richesse en globules , tandis qu'un ^ng peu abondant serait toujours pauvre en même temps, rien III. 10
W MN
ne serait mieux justifié et mieux coniHns que les mots pléthore et anémie; malheureusement il n'en est pas ainsi , et Ton trouve que les quatre était que nous venons de parler, loin de se grouper deux à deux dans un ordre constant, peuvent former quatre combinaisons. Aiusî on rencontre : 1^ une grande abondanoe de sang ^ avec une proportion considérable de gl(d>ules; S^ une grande abondance de sang avec une proportion telle de ses principes constituants, quilest véritablement pauvre, et cependant la saignée spulage encore les individus qui ont cette forme àe la pléthore; 3"" une petite quantité de sang, mais ses globules sont abondants relativement à la masse du sang; 4'' enfin une petite quantité de sang et une proportion peu avantageuse de ses globules, le sérum ayant toutefois conservé sa densité. Les analyses de MM. Becquerel et Rodier nous montrent la réalisation de ces différents états. 11 me paraît évident', diaprés ces considérations, qu'on ne peut plus opposer la pléi/iorek Yanémie. •
Je serais assez d'avis que le mot pléthore n'impliquât que Tidée de quantité, tandis que pour réaliser ïanémie on exigerait tout à la fois la diminution de masse et une- proportion trës-réduite des globules. Cette anémie présenterait encore des variétés suivant que le sérum aurait conservé ou non la proportion des matières qu'il tient en dissolution. Je reviendrai sur ce point à propos de la chlorose.
État dujang pendant le cours des p/degmasies. Augmentation de la fibrine.
L'augmentation de la fibrine est constante dans cet ordre d(e maladies. Tous les expérimentateurs ont confirmé à cet égar^^Ief prc^sitions émises par MM. Andral et Gavarret. Le chiffre de la fibrine peut alors , à partir de 3 millièmes ( chiffre normal, suivant MM. Andral et Gavarret), s'élever à 6, 6, 8, et môme 10 millièmes (1). C'est dans le rhumatisme articulaire
. (1) Il n'aueint jamais 10 dans les analyses de MM. Becquerel et Rodier, qui,
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tàffiBij et surtout diiis la pneumonie , qu'on ébs/tne au plus haut degré cet aceroisseioent de la fibrine. L'élévation du chiffre est un peu moins considérable dans la bronchite capillaire , dans les inflammations des séreuses splanehniques ^ et moindre encore dans la bronchite lurdinaire et les inflammations des autres muqueuses. Elle n*a point lieu dans la grippe (1).
L'inflammation développée autour des tubercules pulmonaires, chei les phthisiques, élève aussi le chiffre de la fibrine. Je remarque que dans le travail publié ultérieurement par MM. Andral , Gavarret et Delafond , sur le sang de divers animaux (2) , celte règ^e se soutient si bien , que quand il leur arrive de trouver la fibrine dépassant pour un individu la quantité ordinaire à son espèce , Tautopsie ou les commémoratifs montrent invariablement un foyer de phlegmasie. Cette augmentation de la fibrine n'est point accompagnée d'une augmentation de globales; tout au contraire, l'abstinence à laquelle on soumettes malades dans ce cas, aussi bien que les émissions sanguines , diminuent bientôt le nombre de ces particules en suspension. La cholestérine au^ente et l'albumine diminue pendant les pblegmasies (3).
L'augmentation constante de la fibride dans le cours des phlegnasies aiguës a paru difficile à concilier avec une particularité sur laquelle M. Marchai , de Gaivi (4), et après lui M. Ciorne (5), ont récemment appelé l'attention. SI on reçoit dans deui vases cylindriques le sang d'une tnème saignée , en poussant la préca#* tion au point de recueillir dans un des vases le premier et le • quatrième quart dé ta saignée , et dans l'autre vase le second et k troisième quart ; si , dans l'un de ces vases , le sang est agité
ftimiqiK j*al ôéi\ dit, évaluent g^éralement la fibrioe plus bas, et les fflo Met plus haut , que MM. Andral et Gararret.
(Il Arch. gén. de mid„ 2« série, t. XIV, p. 17.
(Ij 'ilvmfej de chimie et de physique, 3" série , t. V, p. 301.
(9'MR|ttTcl et Rodier, Kech. sur la compos. du sang, p. 77.
(f; Gnzctte dex hôpitaux, 18:0, n** 9, p. 33.
(5) $<'a loe de rinHt lut du 18 mars 1850, et Gaz. m W/ , 1890, p* ^^*
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rapidement , et si , dans Tautre , on laisse le sang se coaguler en repos , on trouve moins de fibrine dans le second vase que dans le premier; d*oCi M. Marchai (de Galvi) a tiré la conclusion que le sang se défibrine par l'accélération de son mouvement. Et comme il y a pourtant augmentation de fibrine , nonobstant Taccélération de mouvement, pendant les phlegmasies aiguës avec état fébrile , M. Marchai explique le foit par l'augmentation de chaleur : d'autres expériences lui ayant montré que l'élévation de la température du sang agit en sens inverse de l'accélération du mouvement, et augmente la proportion de fibrine. Il n'était peutêtre guère nécessaire de se mettre en frais d'explication pour concilier des phénomènes qui vraisemblablement ne sont pas du même ordre : l'un ayant lieu pendant la vie, et Tautre post ■ mortem,
Laquantité de fibrine en plus, et la quantité d'albumine en moins, dans le sang emflammé , sont à très-peu de chose près proportionnelles , ce qui permet de penser que l'albumine se convertit en fibrine.
La modification que le sang éprouve pendant les phlegmasies se traduit par un autre phénomène, qui avait frappé l'attention bien longtemps avant qu'on eût imaginé de doser la quantité de fibrine contenue dans le sang; je veux parler de la formation de la couenne inflammatoire.
On donne ce nom à une couche d'un blanc grisâtre ou jauuàhe, plus ou moins épaisse , qui se forme à h surface du caillot , avec -lequel du reste elle est continue. 11 ne faut ps, comme Ta fait M. Hatin (I), confondre la Cimenne avec la couche crémeuse qui couvre quelquefois le caillot, notamment chez les personnes eu les animaux saignes quelques heures aprùs le repas (voy. t. II(| p*119). 4»
Harvée en a parlé un des premiers, el, depuis son époque, elle a donné lieu à des explications si disparates, que Van der
(1 ) Recherches expérimentales sur l'hématose (daos VEiculape^ 1840, n**l,2ct4).
Kolk, qui a fait preuve ici d'une assez grande érudition , désespère de pouvoir les rapporter à quelques groupes généraux. H n'y a certainement pas là matière à regrets. On peut dire que, jusqu'au moment où Hewson enseigna que cette couenne inflammatoire n était que de la lymphe coagulable (notre Yibrine) condensée à part, on n'avait rien écrit qui méritât d'être recueilli. Ge n'est pas que nous ayons le dernier mot à ce sujet. Le grand nombre des recherches modernes prouve qu'il y a encore des desiderata sur ce point de physiologie pathologique. Rasori , dans l'ouvrage posthume publié à Livourne en 1837 (1), et qui eut onze éditions en quelques mois, n'a pas consacré moins de seize chapitres à l'histoire de la couenne inflammatoire. On peut juger par là de l'attention apportée en Italie à l'étude d'un phénomène qui n'a pas moins préoccupé les praticiens de France et d'Angleterre.
La couenne est tantôt mince, comme serait unWoile étendu sur le caillot , tantôt elle a plusieurs centimètres d'épaisseur. Tantôt elle reste plane, tantôt sa surface est concave, ce qui tient à l'énergie de son retrait, et alors elle offre moins de largeur que le caillot rouge qu'elle surmonte. Parfois elle est molle comme de la gelée , parfois dure et coriace comme du cuir. Vdx elle-même , elle est à peu près incolore ; mais sa transparence peut faire croire à une autre teinte. Ge n'est pas après la coagulation du sang , et consécutivement à cette coagulation , qu'elle se forme; elle marche avec le phénomène de la coagulation. La matière qui va lui donner naissance est d*abord liquide au-dessus de la masse du caillot , et si on l'enlève a^ec une cuiller pour la transporter dans un autre vase, elle s'y coagule (voy. t. III , p. 71).
Quelle est la nature de la couenne ? Est-ce une substance nouvelle, un principe immédiat particulier développé dans le sang pendant le cours des phlcgmasies? Non, Messieurs; la couenne est généralement considérée , de nos jours, comme de la
(1) Théorie de la pklogose, trad. par S. Pirondi ; Pariii, 18i9.
'tF-
abrine coagulée à part. Je ne dois pas vous laisser ignorer qu'un habile observateur s'est cependant éloigné, à cet égard, de la doctrine généralement reçue. M. Boucbardat s'exprime ainsi relativement à la couenne : «J'ai recueilli la couenne qui s'était formée sur le sang de malades atteints de rhumatisme articulaire aigu ; j'ai épuisé complètement cette couenne par le lavage et la macération de tous ses principes solubles dans Teau ; j'ai ensuite fait bouillir cette couenne avec de Teau, et le produit de la décoction s'est pris par le refroidissement en une gelée tremblante , offrant tous les caractères d'une gelée d'ichthyocolle» (I). Plus loin M. Boucbardat dit positivement que la couenne contient, avec une portion d'albumine soluble, du sérum , et de la fibrine, une partie de cette matière qui , sous Vinfloence de Teau bouillante , se convertit en gélatine. Je considérerai néanmoins la fibrine comme formant la basé de la couenne.
Gela admis , entre le sang couenneux et celui qui ne l'est pas , il y a cette différence que , dans le dernier, la fibrine et les gk>bules forment une masse unique au moment de la coagulation; tandis que dans le premier, c'est-4-dire dans le sang couenneux, une portion de la fibrine s'est coagulée au-dessus de la masse du «aillot. Nous pouvons aller plus loin dans l'explication du fait, et dire que, dans le sang qui va se recouvrir de couenne, les globules s'enfoncent peu à peu avant que la coagulation ne se fasse; de sorte qu'une portion de fibrine, libre au-dessus d'eux , se coagule à part. Il reste néanmoins dans la partie sombre du caillot une portion de fibrine, laquelle est d'autant plus considérable que la couenne a moins d'^isseur.
Si le sang était couenneux dans toutes les saignées et chez tous les individus, on s'en tiendrait à cette explication; mais pourquoi est-il couenneux dans certains cas , et pas dans d'autres ? C'est ici que commencent les difficultés.
(i) Du sang, et des diverses alléralions qu'il éprouve dans les maladies (ihésc de coucourt pour la chaire de chimie organique, p. 6 et 7;
Serait-ce parce que le sang , dans le cas de phlegmasie , coqtient , comme nous Favous vu , une plus grande proportion de fibrine qu*à Fétat sain ? Gela peut bien y contribuer, mais pourtant cela n explique pas pourquoi une partie de la fibrine se coagule à part.
On pourrait penser que, la coagulation étant plus lente, leik^ globules , dont la pesanteur spécifique est plus considérable que^^ celle de la fibrine encore liquide , descendent avant que cette fibrine ne se solidifie. Nous verrons qu'effectivement on peut , dans certains cas, rendre le sang 'éouenneux, en retardant la coagulation. Mais admettre cette explication, cène serait que reculer la difficulté ; car il faudrait dire pourquoi le sang se coagule plus lentement dans le cas où il y a une phlegmasie que dans Tétat normal : objection que j'applique à toutes les théories qui vont suivre.
^ Une autre explication a été proposée , à savoir que, le sérum étant devenu moins dense , les globules s'y enfoncent avec plus
\- de facilité. Plusieurs particularités relatives à la formation de la couenne s'accommodent de cette explication , et semblent à leur tour Tappuyer. Ainsi il est d'observation que, pendant la marche d'une phlegmasie, les saignées qui suivent la première sont en général plus couenneuses que celle-ci (1) ; or le sang a perdu de sa densité par le fait des premières saignées. D'une autre part, il n'est pas rare , ainsi que le fait observer M. Andral (2) , que le sang si pauvre, et médiocrement dense, des anémiques ou des chlorotiques , se couvre de couenne , observation qui avait été iaite aussi par Tommasini et par Borsieri. Ajoutons que le sang est souvent couenneux pendant la grossesse. Mais Davy (3) repousse la théorie que nous examinons; et il faut avouer qu'elle est sin-
' (1) M. Donné a réclamé la priorité de ce rapprochement, qui a été fait par M. Mandl et par M. Uatin ( Gaz. méd,, 1841, p. 124, et séance de riaitilut du 8féTrierl841).
(3) Essai d'hématologie, p. 54; Paris, 1843. (3) PhUosopfUcal transactions, vol. CXU, p. 271 ; 1822.
guliëremcnt compromise par cette remarque de Muller(l), que les globules s'enfoncent moins, et moins rapidement, dans le saujQp défibriné (qui est moins dense), que dans le sang où la fibrine est encore en dissolution. J'ai pris la peine de relever, dans les tables de MM. Becquerel et Rodicr, tous les cas où la .den<^ité du sérum est diminuée, et je remarque que dans cerlaines affections où, sauf complication, il n'y a jamais de couenne sur le sang , la.fîèvre typhoïde par exemple, la densité du sérum est cependant très-diminuée. lia moyenne pour la fièvre typhoïde est 1025, dans les secondet^saignées.
Suivant Scudamore (2), la couenne se forme, parce que la matière qui compose cette couenne, étant plus légère que le sérum, doit surnager. Mais Davy, ayant séparé la couenne des petites bulles gazeuses qui se remarquent à sa surface, et Tayant plongée dans le sérum, a vu qu'elle s'y enfonçait. Cette expérience est aussi décrite dans Rasori. Ce n'est |)as à la pesanteur du sérum , mais à la pesanteur des globules, qu'il faut comparer Thumeur qui va se convertir en couenne.
M. Gulliver (3), qui a fait de nombreuses expériences sur la formation de la couenne, semble avoir pris à tâche de nier nonseulement les explications qu'on a données de la formation de cette couche, mais encore l'action , incontestable à mon avis, de certaines circonstances étrangères au sang lui-même , et dont je vais bientôt parler. Après avoir fait table rase , il attribue rabaissement plus rapide des globules à ce qu'ils s'agrègent plus facilement, sans doute, dans le sang inflammatoire que dans le sang normal. La couenne est un état régulier dans le sang du cheval , dont les globules s'agrègent promptement et se fondent en une seule masse.
Si vous voulez , Messieurs , rechercher avec moi quelle est, de toutes les conditions que nous avons examinées, celle qui se
(1) Manuel de physiologie , t. I , p. 91.
(2) Jn essor on the blood, in-8^; lx)ndoA , 1822.
(3} The Edinburgh médical and surgical Journal, t LXiV, 1845, eC Gaz. méd., 1816, p. 92.
présente le plus constamment, vous roconnaitrez que c'est Taugmentation de la proportion de fibrine dans le saD{;. Vous savez que cette proportion est augmentée dans les phlegmasies , qu^elle Test un peu dans la seconde moitié de la grossesse ; vous verrez qu^elle Test souvent dans la chlorose. Le sang du cheyal, plus chargé de fibrine que celui de Thomme, est couenneux dans Félat de santé. I^ quantité de fibrine n'est point au^^mentée, et elle est souvent diminuée, dans la fièvre typhoïde; or le sang n'y est jamais coueuneux , malgré la <jUminution de densité du sérum. Rapprochez de ces considérations la remarque faite par Muller, que les globules s'enfoncent plus vite dans le sang chargé de fibrine (ce que du reste je ne m'explique point), et vous reconnaîtrez que la proportion de fibrine daris le sang a une influence incontestable sur la formation de la couenne (1).
Si vous vous proposez, Messieurs, de tirer quelques inductions pratiques de la présence ou de labsence de la couenne, de sa densité, de son épaisseur, vous ne devrez point ignorer que certaines circonstances extérieures, étrangères par conséquent à la constitution du sang, peuvent modifier considérablement Fapparence de ce liquide après la coagulation. Ces circonstances ont été fort bien étudiées par MM. Trousseau et Leblanc (3). Soit donc un même sang, celui du cheval par exemple, ayant les conditions chimiques voulues pour la formation de la couenne : le résultat variera suivant que le sang aura été ou non agité, qu il se sera refroidi plus ou moins vite; suivant la forme, le dia- Bètre et la nature du vase dans lequel il est reçu ; suivant que
(1) L*enseignemenl du professeur de physiologie de la Faculté concorde sur ce point avec renseignement du professeur de pathologie o^nérale. Voyez Andral , Essai d'hématologie , p. 64 et 55.
* (2) Recherches expérimentales sur les caractères physiques du sang ; Paris , 1832. A cet ouvrage, où l*on trouve le rédt d'expériences nombreuses, variées, et bien instituées , les auteurs n*ont point mis de conclurions, laissant à d^autres la peine et le soin dlnlerpréier leur travail. Les influences dont je vais ftarler avaient du reste été longuement étudiées daof te dernier siècle , mais asxez mal appréciées. Van der Kolk donne à ce sujet queiqua^déf ails bi«
bltofp-aphiques , pages 32 et 33 de sa dissertation.
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le saog sera sorti en bavant ou par une large ouverture du vais^ seau ; suivant que le sang proviendra du commencement ou de la fin d'une hémorrhagie. t
Il y aura plus de couenne dans le sang qui se sera coagulé en repos q«r dans celui qui aura reçu quelque succussion; il j en aura d'autant moins que les succussions auront été plus nom« breuses, et qu'elles auront été faites à une époque plus rapprochée du moment où la coagulation va s'opérer. On comprend que l'agitation aura eu pour résultat de mélanger de nouveau les globules et la fibrine, que leur pesanteur spécifique différente commençait h séparer.
Si le vase qui reçoit le sang est placé dans un mélange réfrigérant, à la température de la glace par exemple, il se tient liquide pendant plusieurs heures. Pendant ce temps, les globules s'abaissent, une coache claire et liquide les surmonte. Cette eouche sera la couenne , lorsque la coagulation s'opérera. 11 y aura alors une couenne très-épaisse, et un caillot très-foncé et peu consistant, parce que la fibrine sera presque tout entière dans la couenne ( 1). Le caillot serait plus consistant , et la couenne moins épaisse, moins nettement distincte du cruor, si le vase où le sang est reçu était entouré d'eau à + 40 degrés. Je passe sous silence ce qui a lieu à une température plus élevée.
L'action de la température étant connue, vous pourrez, d'après les notions que vous possédez sur les lois du refroidissement des corps, prévoir quelle sera l'influence de la forme, de la capacité, et même de la nature, des vases dans lesquels sera reçu le sang : ainsi il y aura relativement plus de couenne dans une petite éprouvette que dans une grande, etc.
Le sang qui sort en bavant de la veine, ou par un jet effilé, a moins de couenne que celui qui a été tiré en un temps trèscourt et par une large ouverture. Harvey connaissait déjà cette influence (2) ; elle n'avait point échappé à Sydenham (3) ni à
(1) H serait corieox de rechercher si où Tobtiendrait «usii de la coœiuie avec l c sang d>Hi homme sain.
2) ExercUatio de molu cordis, p. 223.
3) Opéra med.s.f, 164.
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Sdiweack (f ). Gela'est dû , je pense, à ce que le sang qui coule en btrant se coagule si vite , que les globules n'ont pas le temps de se séparer de la fibrine (voyez 1. 111, p. 160).
Le sang qui coule à la fin de la saignée a un peu moins de couenne que celui qui coule au commencement ; mais, si Thémorrhagie a été excessive, les dernières parties de sang qui s'éooulent ^ont plus couenneuses que les premières.
la couenne , indiquant en général la proportion de fibrine dans j^ le sang, et non la richesse de ce sang en globules, ne doit pas ^ être considérée comme un guide sûr pour le renouvelIemenMe la saignée.
te sang des eniimts est très-rarement couenneux.
Le sang retiré des capillaires pendant le cours d'une phlegii^ie offre, dit-on, des caractères spéciaux^r/fiuivant M. Raciborski (2) , les rondelles tirées de la ventouse sont alors bien formées, rouges, fermes; elles nagent dans une sérosité abondante et claire , et ne tachent pas les doigts (3).
L'examen microscopique du sang , dans les parties mêmes qai sont le siège de l'inflammation , n'a pas donné de rfeultats bien {lositifîs. Suivant GIuge(4) , on voit , dans le poumon enflammé au premier degré, des masses formées d'une agglomération de noyaux, des globules du sang parfaitement transparents, et ayant de i/soo à y^QQ de millimètre ; mais vous savez que les globules du sang de Thomme n'ont pas de noyaux. Deux ans plus tard (5), M. Gluge a décrit, dans les parties enflammées, des globules inflammatoires composés de y^o ^ Vao ^^ millimètre, et résultant de l'agglomération de 20 à 30 noyaux de globules. Pendant que ces agglomérations se forment, la matière colorante, ayant abandonné les globules, se mêle au sérum et le teint en rouge.
Les changements si remarquables que Ton constate dans la
(1) JfœnuUologia, p. 160.
(2) Gat. méd., 1839, p. 83.
(3) MM. BouiUaud et Raciborski, Gaz. tnéd., 1839, p. 83. (1) Gaz. méd., 1837, p. 746.
(5) Gaz. méd., 1839., p. 511.
masse du sang pendant le cours des phlegmasies sont-ils cause on effet du travail phlegmasique ? sont-ils précurseurs ou consécutifs? Je pense qu'ils sont la conséquence, et non la cause, de la pfalegroasie (t). Je partage donc, sous ce point de vue, les opinions émises par MM. Ândral et Gavarret. Telle est Tinfluence des lésions inflammatoires sur la composition du sang, qu'on peut faire naître à volonté les changements de composition dont j'ai tout à Ttieure donné les caractères. Cest ce que ^ démontrent très-bien les expériences nombreuses faites en 1848 par le D'' Zimmermann (2); à la suite d'irritation chimique des téguments sur des chiens, ou de blessures peu profondes, il voyait constamment diminuer le nombre des globules , et augmenter la fibrine. La perte des autres éléments solides du sérum ne suivait pas c^ du poids des globules. Les globules avaient une plus grande tendance à s'attirer les uas les autres, pour former des colonnettes et des arborisations, et la fibrine se coagulait plus lentement, surtout quand, par suite de la blessure, la plaie venait à suppurer.
Il est un autre élément des lésions extérieures qui altère aussi la composition du sang : c'est une douleur vive , une souffrance capable d'user la vie (3). Ce si^et sera repris ailleurs.
(1) M. Piorry, qui a écrit de bonnes choses stir Jl'apparence du sans inflam- ■litoirel, croit que raltératlondu sang est tantôt préventire, tantôt consécutive.-Je ne puis pas approuver le mot hémiie ou inflammation du sang, adopté par mon collè(5ue. L'inflammation est un phénomène complexe , dans lequel interviennent les capillaires sanguins, le parenchyme or(];anique, le sang, et peut-élre aui^si Taction nerveuse; il esi donc Ulogique de parler ^inflaoïmation du sang.
(2) Archiv fur phy&iologische Meilkunde, 1848, p. 149, et Gaz. méd.
de Paris, 1849, p. 700.
(3) Communication raiie à Tlnstitut par M. Clément , préparateur de chimie à Alfort, séance du 15 juillet 1850 , et Gazette des hôpitaux, 1850, n" 85. Je ne pourrai», maljjré mon amour pour la science, m'cmpécher de prendre en exécration ceux qui se livreraient à de semblables expériences ; mais M. Clément a pris pour siùet de ses observations les animaux vivants sur lesquels les élèves d' Alfort s'exercent à la pratique des opérations chirurgicales.
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JÊératton du sang par diminution de la fibrine , fluidité
trop grande du sang.
Li diminotioii de la fibrine n'est probablement pas la seule iMratiQQ da sang dans h constitution malheureuse dont il va être question , mais à coup sûr elle y intervient. Je veux parler dfaiic disposition Fréquemment héréditaire, et qui enlève à cer- UâKs familles la plus grande partie de leurs membres. La plus petite Incisioo, une écorchure , une ventouse, un vésicatoire , saot rocctsion d*hémorrhagies contre lesquelles échouent toutes les ressources de la thérapeutique , et qui n'ont de terme que la fie. Qoelqiiefois aussi ces terribles hémorrhagies s'établissent sponianéiiient par les muqueuses, et notamment par la pituftaire. Je vais vous donner l'indication de quelques fiiits qui ne ■aoqiieront pas de vous Frapper.
Diathèse hémorrfiagique dans la famille Gamble. A l'un des enfants, âgé de neuFans, on place des ventouses scarifiées an genou; il meurt d'hémorrhagie. Un autre enfant, âgé de six ans, se beorte la tempe contre l'angle d'une table; il meurt d'béfDorrhagîe le lendemain. Un troisième enFant , âgé de treize ans, fut réduit à l'extrémité par une hémorrhagie provenant de deux piqûres de sangsues placées à l'épaule (1).
Une femme du pays de Nassau perdit de même ses trois enfwts : run avait eu une petite morsure à la langue, un second ivait des hémorrhagies par toutes les muqueuses , le troisième ht ^levé par une épbtaxis (2).
Le docteur Sylva parle d'une femme dont le sang s'échappait |ttr toutes les muqueuses ; elle en mourut (3).
Leiy Hughes décrit une disposilion hémorrhagiquc qui s'élait montrée, pendant quatre ou cinq générations , chez tous les
(1) OMtrfaUoo par le IK OuboU, de Neufcbâtel {Gaz. méd., 1838, p. 43).
(2) Obterfatioo par le IK Otbome {ihtbiln iownal ofmed, se, t. VII, p. 32, et Jrch. gén. de méd., V série , t VIII, p. 3S7).
(3) Gai.iH4d.,\9^, p. 43.
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membres mâles d'ane {amille. Les plaies des yésicatoires doanaient du sang, aa Heu de sérosité ; les plus petites incisions produisaient un écoulement de sang qu'on ne pouvait tarir. Plusieurs en sont^morts^(l).
Je vois, cbez presque tous ces individus, une disposition rhumatismale assez prononcée et assez difficile à concilier avec l'état de dissolution de leur sang.
Dans le scorbut , dans le purpura hemorrhagica , il y a quelquefois diminution de la fibrine du sang. M. Andral a utilisé la seule occasion qui lui ait été donnée d'analyser le sang d'un scorbutique; le chiffre de la fibrine était descendu à 1,6. Dans la variole confluenle, dans la dernière période des fièvres, élats graves, on a aussi noté la dissolution du sang. Heister a écrit : In multis auiem varMis in quibus urina cruenta mota est, sanguinem e brachio missum adeo œqualum putridumque esse vidi, ut flaciaaret crassamentum in vase non aliter quam ipsum sérum.
On dit que Tiujection du sang défibriné dans les veines fait naître les mêmes symptômes et les mêmes lésions organiques qu'on observe dans le scorbut (2).
Je pense que la diminution de la fibrine ne peut seule rendre compte de tous les états connus sous le nom de dissolution du sang. L'abondance des alcalis peut augmenter la fluidité de ce liquide , et dans certaines formes graves de maladies , il y a encore des influences qui nous échappent. Relativement à l'action des"^ alcalis en excès , M. Andral (3) nous apprend que dans aii^cune de ses analyses , il n'a trouvé autant d'alcali libre que dans le
(1) Tran%ylvania journal tZxxW 1832,et7%€ jémeric Journal of mmÊ^ sciences, i. IX, p. 642, fév. 1833. On pourra consulter sur cette affection un mMoire publié en anglais par Otto {New -York médical reposUorx, Tol. VI, p. 1 ; 1803), et un autre mémoire du professeur Nasse, de Bonn ( llorD*4 ÀrcMv far med, Erfàhr,, 1. 1 , p. 385 ; 1 820 )• U diathèse hémorrha- 0ique a Mirloui été obser? ée dam les protincei rhénanes de l'Allemagne.
(2) Gaz.méil,, 1838, p. 17.
(3) Essai d'Iiémaiofogie , p. 138.
sang da scorbutique dont il a été question plus haut. MM. Frémy et Magendie araient d^à signalé la diminution de la fibrine et l'augmentation des alcalis dans le sang des scorbutiques. Enfin rinjection concentrée de sous-carbonate de soude dans les veines d*aatmaux vivants liquéfie leur sang , et fait naître divers accidents qu'on peut rapprocher de ceux que les anciens attribuaient i l'état de dissolution du sang : ecchymoses diverses , engoue*» ment des poumons, tuméfaction de la rate , évacuations intestinales (1), etc. etc.
A ces deux éléments de la dissolution du sang, diminution de la fibrine et alcalis en excès , je soupçonne qu'il se joint parfois une séparation partielle de la matière colorante d avec les globules. Je ne trouve pas de documents déclsifis sur ce fait dans les écrits qui ont pour objet le scorbut ; mais je lis , dans un mémoire de Stevens (2) , que chez les individus atteints de fièvre jaune, le sang, qu'il appclle'un liquide dissous (a ^mo/i^e^^/Jai^), est noir comme de Tcncre; que le sérum lui-même est coloré, parce que la matière colorante s'est détachée des globules. Sterens croit que cet état coïncide avec une diminution des sels neutres du sang et de la fibrine.
(1) Magendie, Leçons sur les phénomènes physiques de la vie, t II, ^ 316. James, Gaz. méd„ 1838, p. 17.
Uq aecood cas de scorbut a été étudié par M. Audral en 1847 ( séance de rinstkut du 28 juin ). La fibrine ayait plutôt augmenté que diminué dans le saoB ^u malade. Il y a longtemps que la diminution de la fibrine dans le sang des scorbutiques avait été niée par Deyeux. D'une autre part, MM. Becqnerel et Rodier ont aussi entretenu TAcadémie des sciences d*un cas de scorbut où iJ n*y ayait ni changement appréciable dans l'aspect du sang ni diminution da la fibrine. Tous ces fait» démontrent ce que j'ai dit, au commencement de celte le^m , qu'il y a bien d'autres éléments des maladies du sang que le cbangement dans la proportion de ses principes immédiats.
Ooant aux modifications dans l'état alcalin du sérum , elles seront plus loin l'obiet d'un paragraphe spécial , où je rendrai compte des recherches puMié«i, il y a quelques jours , par M. Caben.
(2) Observations sur le sang dans la fièvre Jaune (dans The London médical and ph/S' Journal, iul^ni^aO),
Cliangements dans les proportions ou la composition de
l'albumine.
Il est extrêmement rare que Talbumine soit en eicès dans le sang(t) , et on ne signale aucun état pathologique en rapport avec cette augmentation, si tant est qu*elleait lieu. L'albumine diminue assez souvent, et alors le sérum perd de sa densité. Elle diminue constamment, quand la fibrine augmente, dans les phlegmasies, et notamment pendant la pneumonie. La diète prolongée , une mauvaise nourriture, peuvent aussi amener ce résultat.
Mais la coïncidence la plus remarquable est celle de la maladie de Bright (albuminurie par afFection granuleuse des reins) avec la diminution de Falbumine dans le sang. Ce fait, établi par les travaux de Gregory, de Bostock et de Christison, a été confirmé par MM. Andral et Gavarret ; de nouveau par M. Ândral dans son Hématologie (2), par MM. Becquerel et Rodier (3) , etc. La diminution de Talbumine est plus considérable dans cette maladie que dans toute autre , et elle va croissant avec les progrès du mal. Suivant M. Mialhe, il n'y aurait pas seulement diminution, mais encore transformation, d'une partie de Falbumine , d'où résulte le passage plus facile de ce principe immédiat dans les urines ( voy. ce que j'ai dit à ce sujet , p. 88 de ce vol.). Lorsqu'à la fin de la scarlatine , on voit se développer l'anasarque, l'albumine a diminué dans le sang, et il y a albuminurie.
Les auteurs anglais que j'ai cités disent que, pendant que l'albumine diminue dans le sang, Turéc s'y accumule en mfmc
(1) L'aUMiminimètre de M. Becquerel ne lui a pas fait constater d*au{{roentatioD tenûble dans la proportion d'albumine ( Jrch. gén^ de méd., 4* série, t. XXII, p. 52 et 356;.
(3) Recherches sur la coinponllcn du sang, p. 1 10.
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temps que les matières grasses. Ceci n'a point encore été con* firme en France.
C'est une chose remarquable, mais non inexplicable (voy. t. III, p. 88), que la diminution d'albumine , el surtout sa dissolution, causent plutôt les hydropisies, que la diminution des {^lobules ou des autres éléments du sang.
MM. Becquerel et Hodier viennent de décrire une nouvelle espèce d'anémie par diminution de Taibumine du sang (1). Cette forme de l'anémie occasionne aussi dts hydropisies , mais Talbuminurie ne l'accompagne pas; il y a pâleur, teint jaune de la face , et faiblesse extrême.
Je ne sais s'il faut attribuer à un état particulier de l'albumine la propriété dont jouit la sérosité de se prendre en une masse compacte ou gélatiniforme , chez les nouveau-nés atteints d'œdème compacte? (2)
Modification du sang dans le diabète , présence du sucre.
Diminution de ialcalinité.
Pour que la présence du sucre dans le sang soit considérée comme un état pathologique , il'faut qu'il s'y trouve d'une manière permanente et en assez notable quantité (voy. t. lll , p. 112). C'est ce qui a lieu dans le diabète.
Les premières recherches faites en France sur ce sujet (3) , pas plus que celles de Wollaston (4), n'avaient confirmé le fait avancé par le D'* Rollo , que le sang des diabétiques contenait du sucre.
(1) Séance de l'Ioslitul du 5 mars 1850, et Arch. gén. de mid., 4^ série, t. XXU,p.482.
(2) Léger, Recherches sur V œdème compacte des nouveau-nés {A rch. gén. de méd., t. Vil , p. 16;.
(3) Nicolas et Gueudeyille , Annales de chimie, t. XLiV, p. 45. — Vauquelin et Ségalas, Journal de chimie médicale, t. 1 , p. 1.— Heory fili et Soubei* ran , Journal de plutrmacie ,i. Xil , p. 320.
(4) Pfùlosophical transaclions , vol. Cl, p. 96 (trad. dans Annales de Chimie, t. LXXXiV, p. 225).
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Mais Ambrosianî est parvenu à extraire le sucre de diabète , du sang des diabétiques, sous forme cristalline. Le sucre a été trouvé dans le sang, ensuite, par Mac-Gregor et par M. Guibourt. Le D"^ Rees a donné un procédé différent de celui d' Ambrosianî, et par lequel il a obtenu le sucre de diabète d'une grande pureté (1).
Mais pourquoi le sucre existe-Ml dans le sang des diabétiques , et pourquoi est-il expulsé à Tétat de sucre par les urines? M. Mialhe (2) a composé sur ce siyet un travail fort remarquable , et dont voici Tidée fondamentale.
Dans Tétat régulier des fonctions , le glucose est détruit dans le sang par Faction de Toxygène , c'est-à-dire qu'il est soumis à ce travail de combustion qui attaque, comme nous l'avons dit souvent , un grand nombre de principes immédiats. Le glucose ou sucre de diabète ne jouit de la faculté de s'oxygéner qu'en présence des alcalis. Ces alcalis il les trouve dans le sang. Mais, si on admet un tel état des humeurs de l'économie , que I alcalinité fasse défaut, le glucose ne sera point utilisé, il ne sera point oxygéné, point brûlé dans le sang, et les reins l'expulseront Comme un corps étranger. La glucosurie tiendrait donc à une altération primitive du sang, consistant en un état d'alcalinité insuffisante de ce liquide. A la vérité , je ne vois pas d'expériences alcalimétriques venant à l'appui de cette proposition. Mais M. Mialhe conclut à la nature du sang, d'après l'état acide des liquides des sécrétions , voire même de la salive , chez les glucosuriques, et il présente comme complément de preuves le bon effet de l'administration du bicarbonate de soude et des sels végétaux alcalins qui passent dans le sang à Tétat de carbonates alcalins par la combustion de leur acide.
Il n'est pas impossible qu'une affection du centre nerveux ne devienne cause de glucosurie (voy. t. II, p. 489).
(1) Guy's hospUal reports, octobre 1838, et Gaz. méd,, 1839, p. 8.
(2) Bulletin général de thérapeutique, t. XXWÏ, p. 198; 1849.
État du sang dans les pyrexies.
La plupart des résultats obtenus à cet égard sont presque négatifs , et cependant ils offrent une signification importante ; car le défaut d'augmentation de la fibrine dans ces maladies (sauf le cas de phlegmasie qui viendrait les compliquer) et l'absence de couenne prouvent qu'elles ne sont pas , comme Tavait prétendu Tauteur d'une célèbre doctrine, symptomatiques d'une infiammation du tube digestif. Et cela doit s'entendre nonseulement des fièvres dites essentielles , mais des fièvres éruptives, dans lesquelles le chiffre de la fibrine ne monte pas non plus. Ce n'est pas à dire que le point de départ des fièvres continues ne soit pas dans le sang; mais cela démontre que la cause première est autre chose que des globules en plus ou en moins , de la fibrine en plus ou en moins. Toutefois, relativement à la fibrine , il est bon de noter que dans la période avancée des fièvres typhoïdes , et lorsque ces fièvres offrent un caractère de gravité, la quantité de fibrine est diminuée (1). Ce qui reste de fibrine est peu rétractile , d'où il suit que le caillot de la saignée se montre volumineux, mou, facile à liquéfier, et qu il n'expulse qu'une petite proportion de sérum (2). Le sang . eofin offre les caractères assignés par tous les anciens écrivains à sa dissolution. Mais je ne saurais trop le redire, il y a certainement là un autre élément que la réduction de la fibrine. La dissolution du sang, chez le scorbutique qui n'a pas de fièvre, ne ressemble pas à ta (Us solution du sang dans le cas de fièvre typhoïde grave ; et ces deux cas diffèrent encore de Tétat de diS" solution qui amène des hémorrhagies mortelles, à l'occasion d'une piqûre de sangsue ou de l'application d'une ventouse ,
(1) Andral , Essai d'hématologie, p. 69. » Becquerel et Rodier, p. 63.
(2) M. Raciborski dit la même chose du caillot provenant de TappoMtion des TCObMtei {Gax, méd., 1839, p. 86). MM. Becquerel et Rodier afArment n'aToir jamais tu cette mollesse et cette diffluence du caillot, signalées par tant d'écrîTains {Recherches, etc., p. 74),
chezdes individus en apparence bien portants (voy. t. III, p. 157). Suivant le D' Reid-Clanny, la proportion de Teau sur les matières en dissolution ( sels et matières or{]^aniques dissoutes ) va augmentant pendant les fièvres continues, tant que la maladie augmente , et revient peu à peu au type normal à mesure que la maladie décroit (1).
Du sang dans la cfdorose.
Lorsque, peu de temps après la découverte du fer dans le sang, on crut que c'était lui-même qui donnait la couleur à ce liquide, on pensa que les chlorotiqnes avaient moins de ce métal que les individus en santé. La chose a été mise hors de doute par les modernes ; mais , à m^m avis , il y avait encore quelques problèmes à résoudre.
Que veut-on dire quand on avance qu'il y a moins de fer dans le sanp; des chlorotiqnes? Serait-ce que la matière colorante en contiendrait moins que dans Tétat normal?, Je ne le pense pas; cette matière est sans doute constituée par des proportions déterminées de fer, d'oxygène , d'hydrogène , de carbone et d'azote. Serait-ce qu'il y aurait moins de matière colorante, tous les autres éléments du sang restant les mêmes? et, par exemple, que les globules seraient moins colorés? Si tel était l'état du sang des chlorotiques , on devrait trouver moins de fer dans un poids donné du caillot de ce sang que dans un même poids de caillot d'un sang normal; mais il n'en est rien. Les expériences de M. Ilœfer (2) prouvent qu'il y a précisément autant de fer dans un cas que dans un autre. Il ne reste donc plus qu'une explication : c'est que les chlorotiques ont moins de globules, relativement aux autres éléments du sang. Ayant moins de globules , elles ont moins de matière colorante , et ayant moins de
(1) Edinb. med. and surg. Journal* vol. XXX, p. 221 , 1828, et Jrch* gén, de méd., t. XVUl, p. 289.
(2} Thèses de Paris, 1840, et Gaz* Méd*, 1840, p. 81.
matière colorante, elles ont moins de fer dans une quantité déterminée de sang.
Cette diminution des globules a d'abord été démontrée par M. Le Canu (1) , dans le sang d'une chlorotique confiée aux soins du D*^ Joly. Le chiffre des globules était réduit à Ô5,f6; une autre analyse, faite trois mois plus tard, ne donna que 5t. Quelque temps après, un auteur allemand, M. Fœdish (2), montra qu'il y avait diminution simultanée du cruor et du fer chez les chlorotiques. Enfin la diminution des globules a été parfaitement établie par MM. Ândral et Gavarret (3) , puis par MM. Becquerel et Rodier (4). II y a , en même temps , élévation légère du chiffre de la fibrine. La diminution des globules fait que la densité du sang défibriné est moindre; mais celle du se* mm est assez élevée , parce que la proportion d'albumine n'est pas diminuée. Ce dernier caractère établit une différence entre h chlorose et les anémies qui succèdent à des hémorrhagies abondantes et fréquemment renouvelées. On voit , dans ces deroiers cas, diminuer, avec les globules, l'albumln», et en général les principes en dissolution dans le sang.
Il n'est point démontré que l'état chlorotique soit exclusivement constitué par l'altération que nous venons de montrer dans la constitution du sang.
Accumulation de principes excrëmentltiels dans le sang.
L'altération dont je vais parler se rencontre dans certaines affections de l'appareil biliaire et de l'appareil urinaire.
Dans Victère par obstacle au cours de la bile, on aurait pu a priori décider que certains matériaux de la bile devaient se
(1) Études chimiques sur le sang, p. 113.
(2) Il ne faut accorder aucune confiance aux résultats absolus de M. Fœdish, qui met jusqu'à 25 millièmes de fibrine dans le sang!!! Mais oo peut accepter set résultats comparatifs.
(3) Annales de chimie et de physique, t. LXXV, p. 225.
(4) Recherches sur la composition du sangi p. 92.
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rencontrer dans le sang. Je ne conçois pas que des hommes graves aient agité la question de savoir si la bile se trouvait dans le sang. Ck)mment reconnaître un liquide complexe dans un autre liquide très-composé lui-même? 11 est clair qu'il n'y a d'autre problème à résoudre que celui qui concerne la présence ou l'absence des principes caractéristiques de la bile. A cet égard , la science n'est pas complètement faite, mais elle est avancée. Il y a trois sortes de principes immédiats à chercher dans le sang, dans les cas d'ictère : 1** les matières colorantes, V les différents principes gras que la bile charrie, S"" le principe fondamental de la bile , savoir, les cholate et choléate de soude.
1^ Quant aux matières colorantes, elles sont déjà indiquées par M. Clarion (1) ; M. Orfîla a trouvé la matière verte dans le sang de trois ictériques (2); M. Chevreul (3) a montré dans le sang d'enfants ictériques un principe colorant rouge orangé, un principe colorant vert , et un principe colorant bleu , analogues à ceux de la bile, ou quv plutôt sont les mêmes que ceux de la bile. M. Félix Boudet signale aussi dans le sang des ictériques des principes colorants jaune, vert, et bleu; enfin cet état du sang * est constaté aussi par M. Le Canu (4), par M. Gollard de Martigny (5), et par MM. Becquerel et Rodier (6).
2^ Relativement à la proportion des principes gras dans le sang des ictériques, ce point a été très-bien établi par MM. Becquerel et Rodier (7). Ils ont trouvé en matières grasses, dans le sang de deux ictériques, plus que le double de la quantité normale, le chiffre de 3,616. Cette somme de matières grasses était ainsi répartie: séroline, 0,070; matière grasse phosphorée, 0,810, cholestérlne , 0,627; savon animal (2,139).
(1) Journal de Corvisart ji, X, p. 288.
(2) Journal de chimie médicale , t. Vil , p. 222.
(3) Journal de physiologie ,i. IV, p. 126 ; 1834.
(4) Études chimiques sur le sang humain, p. ICI . (6)^ Journal de chimie médicale , t. Ui, p. 423. {fi)y{echerches sur la composition du sang, p. 104 et suiv. (7) Lac, cit., p. 106.
3^ Restent enfla les cholate et choléatc de sonde, parties qa constitnent le caractère fondamental de la bile. Je ne sache point qu'il ail été Fait de recherches à cet égard, la connaissance de ces substances étant d'une date assez récente.
Chez les individus atteints de rétention d'urine, il semble que tons les liquides des sécrétions soient pénétrés des matériaux de . Turine. Le sang étant intermédiaire obligé entre Tapparefl urînaire,où sefait la résorption, et les autres parties du corps, je ne doute pas qu'il ne contienne, dans ces cas, une plus grande proportion d'urée et d'acide urique'.
La présence de Turée dans le sang des goutteux a d'abord été soupçonnée (Weatheread), puis démontrée (Lehmann, Garrod). Il en a été de même pour l'acide urique , que Copland, M. Rayer, M. Turk, admettent, par induction, dans le sang des goutteux, et que M. Garrod y a trouvé combiné à la soude. Ce que je vous ai appris touchant la composition normale du sang vous indique qu'il ne peut y avoir ici qu'une question de quantité, puisque l'urée et l'acide urique existent dans le sang d'une personne saine. Je ne sais si on est bien autorisé à dire que l'accumulation de ccfi produits excrétoires dans le sang forme le caractère anatomique et en quelque sorte l'essence de l'affection goûteuse.
Altération du sang dam le cJioléra.
Cette espèce de gelée qu'on retire des vaisseaux des cholériques , cette matière épaisse dans laquelle la séparation s'opère si imparfaitement entre le sérum et le caillot, contient beaucoup moins d'eau que le sang normal, et, en revanche, une si grande proportion de matières fixes, que celles-ci dépassent quelquefois le double de celles que renferme le sang d'un homme sain (1) Toutefois cette augmentation des parties solidifiables du sang ne
(1) Le Canu, Éludes chimiques sur le sang, p. 105. On y trouve, ayec le rédt des analyses faites par l'autear, l'indicaiioD d'un bon nombre d'expérimentations qui ont obtenu les résultats que jMndique.
porte pas également sur toutes : ce sont les globules qui sont en excès, ainsi que les matières extractives, les sels, et surtout les matières grasses (1); mais Talbumine est diminuée ainsi que la fibrine. MM. Garrod et Becquerel signalent la présence d'une grande quantité d'urée dans le sang des cholériques. ., il y a peut-être une petite diminution dans l'alcali du sang; cependant Talcalinité de ce liquide n'est pas détruite, comme on Ta dit.
Tous ces résultats sont, à mes yeux, une suite des évacuations excessives des cholériques, jin effet de la maladie, et non sa cause; mais ils la compliquent, et peuvent même occasionner la mort, car un sang si épais circule mal et s'hématose à peine dans le poumon.
Y a-t-il, en outre, un principe morbifique contenu dans le sang des cholériques? Des grumeaux de sang pris dans le cœur d'une cholérique, morte dans la période algide, furent mis sous la peau d'un lapin; il eut quelques déjections glulineuses et blanchâtres, et mourut le dixième jour. Le sang de ce lapin, employé de la même manière, tua un second lapin; le sang de celui-ci causa la mort d'un troisième , et le sang de ce dernier fit mourir un quatrième lapin. Le sang des cholériques morts dans la période de réaction n'eut point, dit-on, cette influence délétère (2). Je me hâte de dire qu'on n'a rien obtenu de semblable dans les expériences faites en France (3).
Altération du sang par le pus.
J'ai démontré dans ce livre, t. Il, p. 737, et plus longuement à Tarticle Pus du Dictionnaire en 30 volumes , que l'absorption ne pouvait introduire le pus en nature, c'est-à-dire avec ses globules , dans le système vasculaire. Lorsque du pus est con.
(1) MM. Becquerel et Garrod, Arch, gén» de méd., 4* sér., t. XXII , p. 83.
(2) Namias, de Venise, ia Bulletino deUe scienxe mediche, et dans la Gaz, méd,» 1836, p. 424.
(3) Voir les expériences de M. Maaendie ( Leçons sur le choléra-morbus, in-8«; 1832).
teau dans des vaisseaux, il a donc été sécrété dans le système vasculaire. Il ne résulte pas alors , comme quelques-uns Font dit , d'vne transformation des globules du sang , lesquels, se dépouillant , peu à peu , de leur enveloppe, laisseraient leur noyau pour former le globule purulent! ! Le globule du sang, tout entier, est beaucoup moûgj^gros que le globule du pus; comment pourrait-il devenir globule du pus après avoir perdu son enveleppe? Vous savez d'ailleurs que Ton n'a pu démontrer les noyaux des globules du sang des mammifères.
Le pus renfermé dans les vaisseaux y est ordinairement séquestré, dans des parties limitées du système vasculaire, par des caillots qui bouchent d'espace en espace la lumière du vaisseau. Nous n*avons pas à nous arrêter ici sur cet état anatomique , qui oe constitue pas, à proprement parler, V altération du sançç par le pus. Pour que celle altération ait lieu, il faut que les globules du pus, mélangés avec ceux du sang, soient entrâmes avec eux dans la circulation générale ; or un tel phénomène se produit-il? On a dit que Toblitéralion des vaisseaux, enflammés par des caillots qui séquestrent le pus, s'opposait à cette diffusibn du produit de l'inflammation; mais J'ai prouvé, article /^^/^^ que les occlusions n'étaient pas toujours complètes, et cela a été confirmé par MM. de Casteinau et Ducrest (1). J'ajoute qu'une ^ * certaine quantité de pus a dû être entraînée avant ces oblitérations partielles des vaisseaux. Enfin, et ceci met la chose hors de doute, rinjcction directe de pus dans les veines d'un animal vivant cause absolument les mêmes symptômes, les mêmes altérations organiques (ecchymoses, noyaux brunâtres, abcès multiples) que la phlébite suppurée. Cette phlébite a donc mis du pus, pour quelques instants au moins, dans la circulation générale (2).
(1) Bech, sur les abcès multiples {Mém. de l'Acad. de méd.j t XII ; Paris, 1846).
(2; Les expériences sur TinjecUon du pus dans le sano n*ont eu de râleur réelle qu'après réublissement de la doctrine relative à VinfecUon jgunUenie et aux abcès diu méiastatiques , et encore n'y a-t-il pas lieu de mettre sur
Il était naturel de chercher une dernière démonstration dans Fexamen direct du sang. On pouvait croire que dans une goutte de ce liquide placée sous le microscope , on distinguerait," parmi les globules du sang , les globules du pus, ^/«« gro^, à aspect framboise, sphériques, munis d'un noyau, etc. J'ai cru avoir fait cette découverte en 1841. Un enfant,fiuquel j'avais amputé la cuisse, était mort de phlébite suivie d'abcès métastatiques; le sang de la veine iliaque, pris au-dessus du point où des caillots oblitéraient ce vaisseau , et le sang de la veine cave inférieure, m'avaient présenté, parmi les globules du sang, d'autres globules granuleux que j'avais regardés comme des globules de pus. Mieux renseigné depuis, j'ai compris que j'avais vu simplement les globules blancs du sang, lesquels ressemblent beaucoup à ceux du pus. J'ai donné (p. 21 de ce volume) leurs caractères distinctifs. Je soupçonné que M. Andral , bien que prévenu de la possibilité de cette erreur, aura pu la commettre. Mon honorable collègue dit avoir vu trois fois les globules du pus parmi les globules du sang pris dans les gros vaisseaux ou le cœur \ dindividus morts d'abcès multiples (1).
il est une autre cause d'erreur, sur laquelle M. Donné (3) a insisté. Lorsque les globules du sang sont altérés, comme cela a lieu souvent sur le cadavre, et même dans le sang examiné peu de temps après qu'il est sorti des vaisseaux de l'homme vivant , il n'est pas rare qu'ils offrent l'aspect inégal , crénelé , déchi-
la même ligne toutes les tentatives qui ont été faites depuis cette époque. Le travail de MM. de Casteinau et Ducrest, trayait couronné par l*Académie de médecine, et qui méritait bien cette distinction, confirme de tous points la doctrine que j'ai développée à rarlicle Pus du Dictionnaire en 30 volumes, et dans mes leçons sur l'absorption (voyez t. Il, p. 737). Avant le concours institué par l'Académie, M. Gaspard [Journal de physiologie de M. Magendie, 1. 1 et II), MM. Trousseau et Dupuy {Arch. gén. de méd,, t. XI, p. 273), MM. Renault et Bouley {Arch, gén. de méd,, 3« série, t. VIII, p. 184), M. Félix d'Arcet (dissertation inaugurale, 1842), M. Aran [Gaz. méd., 1842), avaient fait des expériences sur riotroduction du pus dans le sang.
(1) Es^ d'hématologie pathologique, p. 113 et suiv.
(2) Arch, gén. de méd., 2« lérie, t IX, p. 443.)
quêté, dont j'ai parlé (page 35); et d'une autre part, s'ils ont absorbé' de Teau, ils peuvent cesser d'être aplatis. On peut, dans ces cas, confbndre les globules du sang avec ceux du pus. H y a pourtant moyen d'éviter celte erreur en faisant concourir, avec le microscope, un réactif, à savoir, l'ammoniaque, qui , introduite entre les deux lames de verre où sont déposés les globales que Ton observe, dissout complètement et promptement les globules sanguins, et laisse intacts les globules du pus. C'est le moyen conseillé par M. Donné pour reconnaître le pus dans le sang.
A ces procédés, où intervient le microscope, il y a une objection très-sérieuse à f^ire : c'est que les globules du pus, injectés dans le sang d'un animal vivant, disparaissent peu à peu, de sorte qu'après six heures ordinairement on n'ep^voit plus dans le sang qu'on retire à l'animal (1). C'est pendant et après cette disparition totale des globules, que les accidents généraux de Vinfection purulente se développent. La diminution progressive et la disparition totale des globules du pus peuvent tenir soit à ce que, plus volumineux que les globules du sang, ils s'empêtrent peu à peu dans les capillaires du corps, soit à ce qu'ils se dissolvent; peut-être aux deux causes à la Fois.
A défaut d'observations microscopiques utiles , on a proposé d'autres moyens de reconnaître que le sang est altéré par le pus. Voici celui que M. Mandl a proposé (2). Si on bat le sang avec une baguette de verre, la fibrine s'y attachera, qu'il y ait ou non du pus dans le sang. Dans ce dernier cas, la fibrine forme une membrane élastique, lisse, sans lambeaux ni filaments, cédant sous le doigt comme du caoutchouc mouillé, rougeâtre, et devenant d'un blanc jaunâtre par le lavage. Mais , si ce sang est altéré par le pus, n'en eût-on ajouté que Veo? ^^ fibrine qui s'attache à la baguette de verre consiste dans une réunion de lam-
(1) Expériences de M. Lebert; elles ont eu M. Robin pour témoin. Communication orale.
(2) Séance de llnslilut du 24 février 1837, et Arch. gén- de méd., 3* sér., t. 1, p. 268.
beaux filamenteux , non élastiques, qui par le lavage deviennent tout à fait blancs.
D'un autre côté , M. Piorry a cru pouvoir reconnaître l'altération du sang par le pus, à certains états du caillot. Celui-ci, recouvert d'une couche plastique de couleur verdàtre, demitransparente comme du blanc d'œuf , contient une infinité de granulations grisâtres , se confondant , par leurs bords , avec la couche plastique. Lorsqu'on déchire la couenne, on voit ces granulations faire saillie sur les bords de la déchirure. Mais M* Donné, qui a examiné ces granulations, n'y a vu que de petits caillots de sang emprisonnés dans la couenne , et n'a rien trouvé qui indiquât la présence du pus dans le sang. J'ajoute que les cas de M. Piorry sont simplement des cas d'inflamma- Uon terminés /m* suppuration , et non des cas d'infection purulente.
En somme, les meilleures preuves de l'altération du sang par le pus sont celles que j'ai données , il y a quelques instants.
Ce n'est pas la sérosité du pus, mais le globule, qui est cause des accidents de Tinfection purulente. La sérosité est absorbée sans danger quand le pus n'est pas altéré; quand le pus est altéré, l'absorption de cette sérosité cause l'infection putride , qu'il ne faut pas confondre avec l'infection purulente (voy. t. il, p. 737). Enfin les animaux auxquels MM. de Gasteinau et Ducrest (1) ont injecté cette sérosité se sont rétablis. Quant aux globules , qui ne sont point absorbés à l'état de globules, et qui ne peuvent agir sur le sang que quand le pus a été formé dans les vaisseaux, il n'est pas nécessaire qu'ils appartiennent h un pus fétide ou altéré pour qu'ils altèrent le sang et fassent naitrc les accidents de l'infection purulente. Ce que j'ai écrit, A cet égard, en 1842, en opposition avec presque tous les pathologistes , a encore été confirmé par MM. de Gasteinau et Ducrest, qui ont fréquemment employé dans leurs expériences du pus louable, crémeux, frais et inodore.
(1) Mémoires de l'Académie de médecine, t. XII, p. 106.
En quoi coosîste TallératioD que le sang éprouve par le mélange avec le pus? On a voulu étudier cette altération au dehors du corps. Une partie de pus étant mélangée à huit ou neuf parties de sang, celui-ci se coagule, comme de coutume; mais, après huit, douze on vingt heures, le caillot se ramollit, devient diffluent, et finit par se dissoudre entièrement (1). Si on examine au microscope ce qui se passe pendant ce temps, àù voit, suivant M. Donné, les globules du sang se déformer et disparaître peu à peu ; de sorte qu'au bout d'un certain temps, on ne trouve plus que des globules purulents.
Cette expérience. Messieurs, ne me parait pas répondre à ce qui se passe sur le vivant. En effet, nous voyons dans un mélange de pus et de sang, fait au dehors du corps, les globules du sang disparaître , dissous peut-être par Tammoniaque qui se forme dans le mélange ; tandis que, si Ton injecte le pas dans le sang , c'est le pus qui disparaît , après un certain nombre d'heures, du champ de la circulation.
Je pense que les globules du pus se décomposent, et notamment dans les capillaires, où ils s'arrêtent, et que le produit de leur décomposition est la cause de cette forme d'intoxication du sang. Le sang et toutes les parties du corps des individus qui succombent à l'infection purulente ont une odeur particulière, très- tenace, et que j'ai signalée depuis longtemps.
Je sortirais de mon sujet , si je m'arrêtais à Texamen de la cause prochaine des abcès dits métastatiques.
État du sang dans diverses maladies contagieuses ou
'jépidëiniques.
II ne s'agit pas ici de globules, de fibrine ou d'albumine, en plus ou en moins; mais d'altérations jusqu'à ce moment insaisis-
(1) Donné, Arch. gén, de méd., 2« série, t. XI , p. 443. — > Andral, ffé^ matologie, p. 118 et 119. M. Andral pense que pour a^ir aioti le pus doit être altéré.
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sables , et que révèlent cependant les propriétés délétères que le sang a acquises. Je me bornerai à Tiudication de quelques exemples.
Le sang pris dans les vaisseaux d'un cheval mort du charbon est injecté dans les veines d*un autre cheval ; il se développe chez ce dernier une tumeur charbonneuse , et il meurt le quatrième jour (1). Dans une autre expérience, on fait passer directement le sang de la jugulaire d'un animal malade dans la jugulaire d'un animal sain. Celui-ci meurt sans avoir été atteint de char* bon ; mais ou trouve des ecchymoses au cœur, des taches noirâtres dans le tube digestif, une tuméfaction des plaques de Peyer.
Le sang des gallinacés qui succombent à Tépizootie, qui souvent ravage toutes les basses-cours d'un pays , inoculé à des poules, des pigeons, des oies, des lapins, les tue en quelques heures (2).
Le sang des hommes et des animaux morts de la rage aurait, dit-on, transmis cette maladie aux animaux chez lesquels on Ta injecté (3); mais ce résultat est contesté par d'autres expérimentateurs.
Le sang d'un animal atteint de la morve communique cette maladie, s'il est injecté dans les veines d'un cheval, etc.
Des Itëmatozoaireii*
On donne ce nom à des animaux qui vivent dans le sang ; il ne faut pas les confondre avec les infusoires du sang. Les hématozoaires vivent dans le sang d'animaux vii^ants; les in-
(1) Recherches sur les altérations du sang, p9r Leuret {Arch. gén. de m^rf.,t.Xl,p.98; 1826).
(2) Mémoires lus dans les séances de rAcadémie de médecine du 6 et du 20 mai 1851 par M. Renault, et ensuite par M. Delafond, qui, le premier, a fait oes inoculations.
(3) Gax, méd,, 1841 , p. 45.
fusoires se développent dans le sang , quelqoe temps après la mort.
Les hématozoaires ont été Tobjel d'une bonne monographie présentée par M. Chaussât (1), en 1850, à la Faculté de médecine de Paris. MM. Grabyet Delafond, M. Gros, de Moscou, ont publié des recherches intéressantes sur quelques espèces de ces êtres.
On eoa trouvé dans presque toutes les classes d'animaux, mais non dans tous les genres et toutes les espèces; on en a vu chez quelques invertébrés. Je ne m'arrêterai qu'à ceux des vertébrés ; encore me bornerai-je à quelques-uns d'eux, comme pour donner un spécimen des merveilles que la nature dérobe à nos yeux, s'ils ne sont aidés des inslrumeuts grossissants.
Dans les mois de printemps et d'été, les grenouilles adultes et vivantes ont dans leur sang des animalcules ('2), dont la longueur est de 40 à 60 millièmes de millimètre, et dont la largeur ne dépasse pas 10 à 12 millièmes de millimètre; leur corps est dentelé et tourné comme une tarière {trypanosoma sanguinis). Sur cent grenouilles adultes, deux ou trois ont des trypanosomes ; chaque goutte de sang en contient deux ou trois. Ces animalcules font environ quatre mouvements par seconde autour de leur axe, et 14,400 circonvolutions par heure. D'autres espèces d'hématozoaires avaient déjà été observées chez les grenouilles par Schmitz, par Valentin, par Vogt, etc.
Pour exemples d'hématozoaires chez les oiseaux, je citerai une espèce de filaire^ dont les individus fourmillent dans le sang de diverses espèces appartenant au genre connus. Cette filaire, vue d abord par M. Gros (3), a été étudiée depuis par MM. Ecket^ Follin, Rayer, Robin (4).
(1) Thèses de Paris, 1850 , n» 192.
(2) Gruby, Recherches et observations sur une nouvelle espèce d'hé' nuUozoaire, trypauosoma sanguinis {Ann. des sciences nalur., 3^ série, t.I,p. 101; 1814).
(3) Bulletins de la Société impériale des naturalistes de Moscou, tXVm,p. 45; 1845.
(4) Cbauttat , thèse citée , p. 2&M29*
On a trouvé aussi des hématozoaires chez quelques maiiimifères. Les faits qui se rattachent à cette proposition et qui l'établissent sont de nature à piquer vivement la curiosité.
Si on examine le sang d'un grand nombre de chiens, on trouvera que, chez certains individus, ce liquide contient des fîlaires dont le corps, passablement allongé, a moins de diamètre transversai que le diamètre des globules du sang (I ) ; de sorte que ces longs aniraalculestraversent les capillaires, passent desarlères dans les veines, et sont présents dans toutes les parties du système vasculaire, dans les capillaires de la conjonctive, de la muqueuse buccale, de la peau, etc.
M. Chaussât (2) a constaté que le sang du rat noir adulte contient quelquefois des hématozoaires filiformes. Ils survivent do vingt à trente-quatre heures à Tanimal dans le sang duquel ils se sont développés.
Les concrétions fibrineuses des anévrysmes de Fartère mésentérique du cheval, anévrysmes très-fréquents, contiennent ordinairement des strongles, strong^lus armatus minor de M. Rayer. Un autre strongle, strongx^us inflexus minor de M. Raspail, a été vu par un grand nombre d'observateurs dans plusieurs veines, et notamment dans les sinus veineux de la base du crâne du marsouin.
Quant à Tbommc , si vous rejetiez : 1^ les observations de caillots fîbrineux pris pour des vers, dans l'enfance de Tanatomie pathologique; 2^ les animalcules microscopiques qui, au dire de I^ancisi, Réaumur, Yallisnieri, seraient la cause des maladies contagieuses ou épidémiques , et, en particulier, les infusoires indéterminés que M. Gros dit exister dans le sang de l'homme atteint de syphilis; 3^ les cas où l'on aurait cru voir sortir d'un vaisseau un gros ver unique (observations de Treullcr, de
(1) GnibyetDelafond, îiote sur une altération vernUneuse du sang , etc. [Comptes rendus des séances de l* Académie des sciences, t* XVI, p. 325),
(2) Thèw citée, p. 25, n« 192; 1850.
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Welchi etc.), que reste-t-il ?... Rien ou à peu près rien, à moins pourtant qu'on n'admette Fexistence du poiystoroe dans le sang expectoré ou dans les veines pulmonaires des phtbisiques (I).
Le maintien de la bonne santé chez un animal qui , comme le chien, peut nourrir dans son sang jusqu'à 100,000 Maires, est un fait digne d'être noté.
(1) St. délie Chi>ie , de Naptes, Recherches sur l'existence du pol/stome du sang hwnain^
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( Suite. )
DB MJk FORHJLTIOM DIT SA1V«*
Messieurs,
Nous avons à nous occuper, sous ce titre, de la formation primitive du sang chez le fœtus, et de son renouvellement pendant toute la durée de la vie.
La première question ne sera développée qu^à propos de Thistoirc de la reproduction ; j'en toucherai cependant quelques mots ici, à titre de renseignements pour Tétude de la seconde question.
Il y a chez le fœtus deux époques distinctes pour la formation du sang : Tune où , avant même que les organes aient pris une forme et une texture bien apparentes, il y a déjà du sang et des trajets vasculaires visibles dans le Feuillet intermédiaire aux feuillets muqueux et séreux; Tautre où, avec ses viscères, l'embryon a acquis une circulation beaucoup plus considérable. A aucune de ces époques, le fotus ne reçoit le sang tout Formé de sa mère, il Fait lui-même son sang. La chose n'a pas besoin d'être prouvée pour les ovipares, qui n'empruntent rien à leur mère, si ce n'est sa chaleur pendant l'incubation, et qui Forment du sang, aux dépens des matériaux de Fœuf. Pour les mammifères, la différence Fondamentale qui existe entre le sang de la mère et celui du Fœtus démontre qu'elle n'envoie pas le sang tout Fait à celui-ci. Vous savez que le sang du Fœtus est moins coagulable que celui de la mère, qu'il a plus de globules et moins de fibrine. M. Chaussât (1),
(1) Des Bémaloioaires iX^^êCide Paris., n<> 192, p. 26; 1860).
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ayant examiné , au printemps de 1850, le sang d'une femelle de rat noir, y trouva les animalcules filiformes dont nous avons parlé précédemment. Cette femelle portait cinq petits , aac|)|i d'eux n'avait de vers dans son sang. Ainsi la mère fournit m matériaux que le fœtus absorbe, et aux dépens desquels il ftilt son sang.
Dans la première période de la formation du sang, ce liquide est d'abord incolore, puis jaunâtre, puis rouge. MM. Prévost eC Lebert décrivent à peu près en ces termes la formation du sang chez les vertébrés. Parmi les globules que renferme Tœuf fécondé de Ja grenouille, il en est que ces auteurs nomment organo-/?/aj^ tiques, et qui sont très - composés. Ils renferment, en effet, des granules animés d'un mouvement moléculaire, un noyau diaphane, et quelques petits globules en paillette. Ces globules orgaiio-plastiques donnent naissance non-seulement aux organes, mais aux globules du sang lui-même. Pour cela ils perdent une partie de leur contenu granuleux. Les petits globules en paillette disparaissent les premiers; ce qui reste prend une teinte jaunâtre, les globules deviennent ellipsoïdes; enfin la teinte jaune tourne au rouge (1).
A l'apparition des premiers globules dans la membrane blastodermique, succède, pendant les autres phases du développement foetal, une émission bien plus considérable de globules. Ceux-ci ont la forme que présenteront désormais les globules du sang de l'animal dans toutes les périodes de sa vie. M. Dumas, dans un travail peu cité (2), avance que les globules elliptiques de l'oiseau (lequel a d'abord des globules arrondis) ne paraissent qu'au moment où le foie se forme ; d'ob il conclut, par induction, que les globules prennent naissance dans cet organe.
Le renouvellement du sang, et par conséquent la formation de ce liquide , s'opèrent avec une grande activité pendant tonte la durée de la vie.
(1) Séance de riosUtut du 15 janTier r844, et du. méd., 1S4I, p. 43 et 44, (2; SadiiierUtkmfiiM9unte,n«Q7; Paris, 1882.
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La diminution si rapide de la masse du sang, pendant Tabstinence , et la mort si prompte qui suit la privation complète d*aliiments, attestent que, du sang étant dépensé chaque jour pour lÉmaintien des actes de la vie , il s'en reforme à mesure qu'il se consomme.
On peut se faire une idée de la puissance réparatrice dont Torganisme est doué, par la quantité énorme de sang qu'ont pu perdre quelques individus dans le cours d'une certaine période de leur vie, soit par des hémorrhagies spontanées, soit par des saignées répétées. Il n'est plus question ici d'hémorrhagies se manifestant en une fois, mais de pertes de sang reproduites à intervalles. Une femme hystérique fut saignée 1,020 fois en dix-neuf ans. Une jeune fille de Pise se laissait ouvrir la veine tantôt tous les jours , tantôt tous les deux jours , pendant quelques années; elle perdait de plus 126 onces de sang environ à diaque menstruation. Un autre individu perdit 1,000 livres de sang dans un an. Chez un autre, des hémorrholdes laissaient fluer 6 livres de sang en vingt-quatre heures ; cela dura soixantedeux jours. Enfin un jeune homme perdit 76 livres de sang en dix jours. A ces faits, que j'emprunte à Haller (1), j.'jgouterai Tobservalion publiée par le D** Carlo Gavalli , et dont on trouve un extrait dans le journal d'Omodeï (2). La nommée Maria Besana, qui en fait le siyet , a été saignée trois mille cinq cents fois en vingt-huit ans !
L'habitude de perdre du sang monte, dans Torganisme, la force de réparation à un degré considérable, et qui peut même dépasser les besoins de l'économie, de sorte qu'un état de pléthore peut survenir lorsque les évacuations sanguines sont diminuées ou supprimées.
Le sang ne se répare pas à la fois et en même proportion dans tous ses éléments. Le plasma est remplacé plus tôt que les globules, de sorte que les saignées rompent três-promptement l'équi-
(1) Elemenia physioL, 1 11, p. 5. .
(2) Amali universali dimaUcin^, U tXXVI, p. 405; 1835.
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libre entre la partie liquide et la partie en susp^sion. J'en ai donné la preuve dans la 2' livraison de ce volume. Si les hé-* morrhagies sont excessives ou si la force réparatrice languit , Tanémie survient, et elle se traduit non-seulement parla diminution des globules, mais encore par une proportion moindre des parties animales qui sont en dissolution dans le sérum. Cet état peut causer des hydropisies.
11 est très-intéressant de rechercher quelles sont les sources de la réparation du sang; ce sujet est d'une grande fécondité, comme j'espère vous le faire reconnaître.
La source la plus prochaine, la source immédiate , c'est la sulh stance même du corps, dans laquelle puise l'absorption, et qui retourne au sang sous forme de lymphe. Ainsi, chez un homme ou un animal qui a perdu une grande quantité de sang , le canal thoracique verse dans la veine sous<clavière, et avant même que la digestion ait rien fourni , une notable quantité de lymphe qui s'ajoute au sang, devient sang, et augmente ainsi la masse de ce liquide. Il me parait très-vraisemblable que les veines introduisent aussi dans le sang quelques produits de la décompositioa du corps.
Remarquez, Messieurs, que ce n'est pas exceptionnellement, et seulement parce qu'une hémorrhagie a appauvri le sang , que le canal thoracique y apporte de la lymphe ; c'est là un phénomène normal de tous les jours et de tous les instants. C'est là une des sources régulières de la réparation du sang, liquide dissipé chaque jour par les diverses sécrétions et la nutrition.
Certaines expériences et quelques faits de pathologie me paraissent propres à montrer la part de la lymphe, et par conséquent de la substance du corps, dans la réparation du sang, indépendamment de toute alimentation. Soit un animal , un chien, par exemple , auquel vous aurez ouvert un gros vaisseau (les expériences de M. Piorry ont prouvé que cet animal pouvait perdre immédbtemcnt, et sans succomber, une quantité de sang égalant la vingtième partie du poids de son corps). Lorsque le chien sera tellement affaibli par la perte de son sang, que la sortie de quelques onces de plus causerait infailiibleoMlht
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la mort, fermez le vaisseau. Le lendemain, sans que ranimai ait pris aucune ndnrriture, vous pourrez, sans le faire mourir, lui tirer 10 à 12 onces de sang. Il s'en est donc formé depuis la veille, et, puisque ranimai n'a pas mangé, c'est aux dépens de aa propre substance que cette régénération a eu lieu.
Je ne saurais trop appeler votre attention sur le merveilleux phénomène dont je vous entretiens. Ce quil faut avant tout, dans le cas d'une déperdition abondante et brusque de sang, ce qu'il faut, dis-je, c'est que de nouveau sang soit formé en toute hâte, pour que la circulation l'offre aux organes. 11 fout du sang pour que le cerveau et les nerf^ fassent contracter régulièrement diverses fractions du système musculaire, il faut du sang pour que la respiration s'effectue, il faut du sang, ou l'animal est mort. Eh bien! avant que la digestion ait donné des matériaux réparateurs, la substance du corps en a fourni, et le canal thoracique les a versés dans la veine sous-claviëre. Certes il y a lieu d'admirer cette prévision de la nature , qui fait que chacun porte en soi les moyens de subvenir à une déperdition éventuelle du liquide sans lequel la vie ne pourrait se continuer. * Ce qui se passe dans certaines maladies aigués, pendant le cour$ desquelles on est revenu plusieurs fois k la saignée, donne une nouvelle démonstration de la réparation du sang, aux dépens du corps. Les malades étant, dans ces cas, privés d'aliments, la résorption seule peut fournir au sang de nouvelles matières extractives. On dirait que, dans leur pratique, certains médecins avaient pris à tâche de nous montrer jusqu'où peuvent s'étendre, en ce genre , les ressources de la nature. Je prends presque au hasard un passage dans le recueil des lettres de Guy Patin (1). «M. Martel, dit-il , a été fort malade d'une fièvre continue pour laquelle nous l'avons fait saigner trente-deux fois; il est parfaitement g.uéri , dont je loue Dieu » (2).
(1) T. I, p. 63, édition de M. Réveillé-Parise ; Paris, 1810.
(2) Ortaiaement il faut en louer Dieu ! 8*écrie le spirituel éditeur des Lettres de Gay Patin,
l«i raiteC^ P^tla asiiMît eo iMMiBie convaiiica» et De te refusait po^
Ainsi 9 Messieurs, nous venons d'état)lir que la lymphe est une des sources 4e la réparatiop du sang; mais cette source est nécessairement bornée y puisque ranimai qui fait du sang avec sa lymphe vit littéralement & ses dépens. Il existe une autre source plus abondante encore que la première , c'est la digestion, ce sont les aliments, ou plutôt c'est ce que j'ai nommé, en faisant l'histoire de l'absorption , produits utiles de la digestion : à savoir le chyle et les matières organiques solubles que les veines puisent dans le tube digestif.
Les expériences sur les animaux, et les observations recueillies sur l'homme , montrent aussi la part de cette source de réparation. Par exemple, nous avons vu qu'après avoir épuisé, par hémorrhagie, un chien, au point que la soustraction immédiate de quelques onces de plus le ferait périr, on peut, «le lendemain, ôterà l'animal, sans qu'il meure, 10 à 12 onces de sang, parce que la substance du corps a fourni des matériaux de réparation ; mais si , comm^ l'a vu M. Piorry , on laisse s'écouler deux ou trois jours dans l'abstinence avant d'ôter de nouveau sang à ranimai , il sufQra de lui en enlever 6 ou 7 oncea pour le faire périr. La dépense quotidienne qu'exige l'entretie» de la vie a alors dépassé en graiide partie ce que la substance du eqrps avait fourni. Au lieu de cela, donnez des aliments à l'ann
tes indispositions, les bienfaits de ce remède souverain. ■ Depuis ma dernière leure, dit-il ailleurs, un méchant rhume m*a tant pressé qu*îl m*a follu tout quitter et mt mettre au lit, où fai été saigné sept fois» ( 1. 1 , p. 375). Il traitait de même les personnes de sa famille. On lit , à la page 104 du l^^* ?olume : « Mon fils aine était ici fort malade ; ipais je l'ai ft\vt^ du mauviûs pas d'une fièvre continue par le moyen de vingt l)onnes saignées des bras et des pieds, avac pour le moins une douzaine de bopnes médecines. > 11 saignait libéralement dans la petite vérole. > J*ai , dit-il, traité id un gentilhomme du Languedoc d'op^ Irèf-cruellf et très- mauvaise petite vérole ; il a été saigné dix bonnes fois , èi tuUe entptiOMm, et in ipsa erupilone, et poti plenam erupiionem » ( t. If , p. 219). Avant Guy Patm , Boial i»vai$ d|t «que le sapg dans le oorpe bwnfal est comme Feau dans une bonne fontaine; t^( pliys oi^ ^ puise, tant pM»fl s'en trouve. >
Les eimcmis de Guy Patin raccusèrent d'avoir bâté par des saignées inteo)pestives la fin de l'illustre Gatseodi.
mal : vous pourrez , dans une période de quinze jours, lui soustraire, sans le foire périr, une quantité de sang égale au cinquième du poids (otal de son corps. De petits chiens pesant 10 livres donnèrent ainsi 2 livres Vs- Pobr les foits recueillis sur rbomme, il me suffira de vous renvoyer à ceux que j'ai cités , page 180 de cette leçon.
On a essayé de déterminer quelle est au juste la quantité de sang qui se forme chaque jour pour Tentretien régulier de la vie. Gomme tout ce qui est excrété sort du sang, à savoir les urines, la transpiration cutanée, la perspira t ion pulmonaire , etc., on pourrait penser que la quantité de sang produite , toutes les vingt-quatre heures, est précisément égale à la somme de ces excrétions, pendant une même période de temps. Ce serait mal raisonner. Sans doute, pour que Téquilibre se conserve, il faut que le sang reçoive chaque jour autant qu'il dépense; mais il peut entrer dans le système vasculaire, et en sortir, diverses substances, sans que la masse du sang ait été sensiblement modifiée. Celui qui boit 10 mesures d*eau dans une matinée, et rend immédiatement par les urines une quantité de liquide égale à celle qui a été ingérée, n*a ni formé ni dépensé 10 mesures de sang , car Feau n'a fait que traverser cette humeur. On n'a donc pu donner qu'une détermination approximative , lorsqu'on a dit que la quantité de sang réel formé en vingt-quatre heures s'élevait à 2 livres. Ce chiffre a dû être dépassé dans quelques-uns des cas d'hémorrhagies périodiques que nous avons rapportés.
Enfin la respiration forme un troisième contingent pour la réparation du sang ; nous en parlerons ailleurs.
Puisque le sang se renouvelle aux dépens de la lymphe et du chyle , il est intéressant de rechercher s'il n'y a pas quelques rapports de composition entre ces trois humeurs, A ne considârer que la couleur, on pourrait croire qu'il n'y a entre elles aucune analogie ; mais, cette couleur éliminée, vous trouverez d'assez notables points de ressemblance entre le sang et les deux fluides qui lui sont afférents.
Tous les trois se coagulent spontanément, lorsqu'ils sont tttirés des vaisseaux , la lymphe plus que le chyle.
Toas les trois charrient des globules , et sont en conséquence composés d*un plasma et d'une matière en suspension.
La coagulation, dans les trois humeurs, tient à la solidificatîoD spontanée d'un principe immédiat particulier , la fibrine , principe que les trois humeurs contiennent.
Le plasma de chacMe de ces humeurs contient de Talbumine^ que la chaleur peut coaguler ; il renferme aussi différentes matières extractives et des sels.
Pour suivre plus loin ce parallèle et signaler d'une manière rigoureuse les analogies et les différences entre le sang et les deox humeurs qui le réparent, il faudrait pouvoir placer, en regard des découvertes modernes sur le sang, des travaux qui auraient eu pour objet de rechercher si le chyle ou la lymphe, m les deux, contiennent ou non les substances qu'on vient de trouver darts le sang. Faute de savoir que ces substances font partie du sang, on n'avait pu songer à les extraire du chyle ou de la lymphe. Un des avantages de ce parallèle serait de montrer quelles substances entrent toutes formées dans le sang, quelles substances prennent naissance dans ce liquide. Il y aura cerlaiiîement quelque chose à faire ici. Pour le moment, je ne puis mettre en œuvre d'autres matériaux que ceux que la science possède.
Relativement au chyle, voici les principaux traits d'opposition qu'on a établis entre lui et le sang. J'emprunterai plusieurs détails à Muller(i):
1"* Leurs globules diffèrent par la forme , par leur manière de se comporter dans l'eau (ceux du chyle n'étant pas attaqués comme ceux du sang), par la présence de la matière colorante chei ces derniers, et l'absence de cette matière dans les globules du chyle. En somme, le sang contient des globules comme ceux du chyle, et de plus des globules caractéristiques qui manquent dans le chyle.
2^ Le chyle est alcalin , comme Font vu Emmert , Yauqueiin ,
(f) Manuel de physiologie , 1. 1, p. 474.
et Brande; mais, d*après Tiedemanoet Gnielm, il Test plus faiblement que le sang , et nous avons dit ailleurs que parfois il ne Tétait pas du tout.
3^ La proportion des matières solides est moindre dans le chyle que dans le sang ; et cela doit s'entendre non-seulement des particules en suspension ou globules, mai^^las substances en dissolution dans les deux liquides.
^j"" Il y a moins de fibrine dans le chyle que dans le sang. lia différence est surtout très-marquée entre le sang et le chyle qui n'a pas traversé encore les ganglions du mésentère.
ô"" La nature de la fibrine ne parait pas parfaitement la même dans le sang et le cbyle ; elle semble, dans ce dernier liquide, se rapprocher de Talbumine par ses propriétés. L'acide acétique, suivant Brande , ne dissout qu'une faible proportion du caillot, du chyle, tandis qu'il dissout sensiblement la fibrine.
6^ Le chyle et le sang diffèrent surtout par les proportions différentes des matières grasses qu'ils contiennent. 11 y en a beaucoup plus dans le chyle que dans le sang ; il y a relativement plus de graisse libre dans le chyle, et plus de graisse combinée ou dédoublée dans le sang.
Z*" Le chyle, comme le sang, contient di| fer, mais en plus petite proportion. On dit que ce fer est plus faiblement uni aux autres parties dans le chyle que dans le sang , el qu'il s'y laisse plus facilement reconnaître par les réactiSs.
Il y a peut-être moins de différence entre la lymphe et le sang qu'entre le chyle et le sang. Supprimes les globules du sang, le plasma qui reste a beaucoup d'analogie avec la lymphe. En* tendons-nous bien à cet égard: ce n'est pas au sérum du sang coagulé qu'il faut comparer la lymphe; c'est au sérum du sang qui circule , au plasma^ en m mot, comme l'a trèsr. bien fait observer Muller.Ce plasma et la lymphe contiennent, comme vous le savez, de la fibrine en dissolution; tandis qu'il n'y a plus de fibrine dans le sérum qui entoure le caillot de la saignée. M. Dumas , qui , de son côté , a été frappé des rapports qui existent entre la lymphe et le sérum du sang en circulation , a remis à Breschet une note que celui-ci a insérée d^ps
sa thèse de cooooars pour la chaire d'anatomie (1) ; j'en vais transcrire ici quelques propositions. On peut se former une idée très -nette, et peut -être juste pliysiologiquement, de la nature de la lymphe, en disant qu'elle consisterait en du sang délayé d'un peu d'eau salée et filtré.
€ La lymphe présente, en effet, une composition qui la rap* proche du sérum, mais ce sérum ne peut s'obtenir que de deux façons:
a 1* En laissant coaguler le sang, ce qui en sépare à la fois les globules et la matière de la fibrine.
« S^ En étendant le sang d'eau salée par exemple, ce qui permet de le filtrer. La liqueur claire et incolore retient alors la matière de la fibrine, et ne laisse que les globules sur le filtre. ^« Ceci posé, si l'on remarque dans la composition de la lympke : V la présence de la matière de la fibrine ; 2^ celle d'une qnantité de sel marin, presque double de celle qui existe dans le sénim du sang, on sera très-disposé à admettre que la lymphe n'est que du sang qui se filtre dans les capillaires, après s'être diargé d'eau salée par quelque effet d'endosmose. »
Je vous prie, Messieurs, de ne prendre dans ce passage que l'aperçu chimique, et non la vue physiologique, ingénieuse pour* tant , qu'il renferme. Si la lymphe n'était que du sang filtré , elle perdrait toute l'importance que nous lui reconnaissons. Si la lymphe venait directement et en totalité du sang, si ce n'était que du sang filtré, retournant au sang par le canal thoracique, elle ne pourrait être considérée, en aucune f^çon, comme uns source de réparation du sang. Si, au contraire, vous considérez avec moi la lymphe comme un produit de décomposition du corps, vous comprenez de suite comment elle peut réparer /mmédiatement les pertes que le sang aura faites , non-seulement par des hémorrhagies , mais encore dans les actes ordinaires de la vie, comme on le voit chez les gens faisant abstinence, et qui maigrissent (voy. 1. 1, p. 631). Du reste, la doctrine sur la-
(1} Le Système lymphatique, p. 172; Paris, 183&
quelle jinsiste peut très-bien se concilier avec celle de la pénétration de quelques parties du plasma du sang dans les origines des vaisseaux lymphatiques. Le sang que les artères ont amené dans les capillaires reviendrait alors au cœur par deux colonnes, l'une veineuse j Fautre lymphatique^ dépouillée de globules, et toutes deux ramèneraient des produits des mouvements de décomposition du corps pendant les actes de nutrition.
Pour dernière considération relative à ce sujet, je dirai qu'on n'est point autorisée admettre plus qu'une analogie de composition entre le plasma du sang et la lymphe. Rien ne prouve que celte lymphe contienne tous les principes immédiats que nous avons reconnus dans le sang.
Du reste, à mesure que la lymphe et le chyle se rapprochcd^ de Fendroit où ils vont être versés dans la circulation sanguine, ils participent, de plus en plus, aux propriétés du sang : 1^ d'une part, en ef¥èt, ils deviennent plus fibrineux el plus coagulables ; V de Tautre, ils se pénètrent plus ou moins de matière colorante rouge.
Vous avez vu, Messieurs, s'étendre beaucoup plus que vous ne vous y attendiez peut-être cette intéressante question de la formation du sang ; je ne Fai pas encore épuisée. Il me reste à rechercher d'où viennent les éléments , les principes immédiats et les sels du sang? Où et comment se développent les globules où et comment ils se colorent? Sur ces deux derniers points, je ne promets pas de vous satisfaire.
Relalivement aux éléments^ c'est-à-dire aux corps simples qa entrent dans la composition du sang , il est à peine nécessaire de dire qu'ils viennent du dehors. J'ai dénié, dans mes Prolégo* mènes, aux organismes vivants, le pouvoir de faire de toutes pièces ce que nos chimistes regardent comme des corps simples; d'où il spit que l'embryon ou le fœtus de vivipare trouve dans l'œuf les matières élémentaires de son sang; tandis que l'embryon et le fœtus des mammifères empruntent par absorption ces éléments ù leur mère. Enfin les uns et les autres, après Téclo-
Ahi ou la parlurition , reçoivent ces principes élémentaires dans Jrars aliments et leurs boissons.
Duis tous la respiration ajoute un principe aérien, peut-être deux. Voilà pour Torigine des éléments.
Quant aux principes immédiats du sang, leur analogie avec ceux que l'analyse montre dans les matières alimentaires pourrait donner à penser et à fait dire effectivement qu il les reçoit tout formés des aliments. Prenez de la chair : vous y trouverez de la fibrine , de Talbumine, des matières grasses ordinaires, de la matière grasse phosphorée, de la créatine, de la créatinine, une matière extractive soluble dans Teau et Talcool , etc. etc. Vous trouverez de même dans le lait et dans les substances végétales des principes quartenaires azotés, des graisses, et de plus des matières sucrées ou pouvant le devenir. La digestion , en dissolvant toutes ces substances, les apporterait toutes faites au sang. Je ne pense pas , Messieurs , que la chose soit si simple. Vous savez déjà que la digestion ne dissout pas seulement, mais encore qu'elle transforme (t. II, p. 129). Vous savez que Talbunne doit passer par Tétat d'albuminose pour erre introduite dans les voies circulatoires, où elle se change de nouveau en albunune. Vous savez aussi que la fibrine du chyle n'a pas tout à Eût les caractères de la fibrine du sang ; vous savez encore que si le sang contient des matières grasses libres, il contient aussi des savons qui n'y ont pas pépétré à Tétai de savons. J'ajoute que le sang contient non-seulement des substances utiles pour la nutrition, Tassimilation , mais aussi des produits qui doivent être éliminés, comme Turée , Tacide urique , Tacide hippurique, etc. Or ces produits ont pris naissance dans le corps ou plutôt dans le sang , et n'ont pas été apportés tout formés par les aliments. Voici enfin une considération qui juge tout à fait la question. La respiration n'a pas seulement pour objet d'introduire daas le sang un gaz qui y resterait à l'état de liberté ; ce gaz, Voxygène, que les chimistes nous montrent présent dans l'immense minorité des combinaisons de la matière, attaque incessamment les principes immédiats du sang, azotés et non azotés, et y fait nattre des combinaisons nouvelles. La cbQse est prouvée précis^m#pt
par la formation de lacide urique, de l'urée, des acides hippirife que, yalérique, par la transformation des sels végétaux en etiw Bâtes alcalins , découverte Mte parWoebler (1); par la oooTersion de Tacide bcnzoïque , introduit par les aliments, en acide hippurique ; par la destruction de glucose , etc. etc.
Ainsi, parmi les principes immédiats qui entrent dans la corn-* position du sang , il en est qui y arrivent tout formés. Un plus grand nombre y prend naissance, par sitiie des réactions guise passent an sein de cette Immeur. Ici , Messieurs, un nouvel et important sujet d'études se présente. Quelles sont les muta' Uons qu'éprouvent dans le sang les principes qui y sont amenés incessamment, soit que la lymphe les y introduise^ et alors ils viennent des corps, soit que le c/tjrle les apporte, et alors ils proviennent en partie de la digestion? Je me lx>me ici à poser cette question , pour la solution de laquelle nous devrons tenir compte , plus tard , de la respiration , de la ealorification, et du mouvement intime qui constitue la nutrition.
formation des globules du sang. Il arrive souvent aux hommes qui cultivent les sciences de se persuader qu'ils ont levé une difficulté, parce qu'ils lont reculée. C'est là un travers inhérent à notre psychologie, et nous en trouvons un exemple tressaillant dans les explications qu'on a données de la formation des globules du sang. On a admis qu'ils venaient de la lymphe et du chyle, c'est-à-dire qu'ils résultaient d'une transformation, d'une évolution de ces globules. On s'est tenu pour satisfait de cette explication, sans songer qu'il n'était pas plus facile d'expliquer la formation des globules du chyle et de la lymphe, que la formation des globules du sang, et qu'en conséquence, on n'avait fait que reculer la difficulté.
Je n'entends pas, par cette critique générale, r^eter sans appel tes théories auxquelles je fais allusion , et dont je vais vous donner l'analyse.
Il y a dans le système lymphatique deux espèces de globules
(1) Journal des progrès des sdences médiC€Ues, 1 1 , p. 41.
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k âil WMDS : 1* les globales propres de la lymphe, qui sont cornkNms aux lymphatiques généraui et aux lymphatiques chylifères; S* les globules graisseux , qui appartiennent au chyle. On a fait Jover un HMe aux uns et aux autres dans la fbtmation des globules du sâDg.
Les globules propres dé la lymphe ont été regardés tantôt comine des noyaux des globules du sang , lesquels noyaux rece- Traient ailleurs une enveloppe colorée j tantôt comme constituant le globale sanguin tout entier moyennant certaines métamorphoses.
Hewson (1) a soutenu la première opinion. Sa théorie est plutôt indiquée qu'exposée dans la plupart des livres, ou bien elle y est décrite dans des termes qui ne répondent ni à sa célébrité ni à la considération dont elle jouit encore parmi un grand nombre d'auteurs allemands. En voici la substance : liCS parties qui concourent à la formation des globules du sang sont les ganglions lymphatiques , le thymus , les vaisseaux lymphatiques eux-mêmes, et la rate. Les parties centrales des vésicules (noyaux des globules) se forment d'abord , puis les vésicules colorées qui les enveloppent. Les noyaux se forment dans les ganglions lymphatiques et dans le thymus. Il a vu, dans les cellules de ces gangUoDS et dans les lymphatiques qui en sortent , des corpuscule (globules de la lymphe) qui, dit il, ressemblaient|>arfaitementaux parties centrales des globales du sang. Si on examine le liquide eonteno dans les cellules du thymus, on y trouve des corpuscules tout à Fait semblables à ceux de la lymphe. I^ thymus est une sorte d'appendice des ganglions lymphatiques (2); il est grand dans le foetus, et il grossit encore dans les premiers temps de la vie extra-utérine, parce que ce sont les époques où raccroissement rapide du corps exige plus de matériaux de nutrition. Si quelques vertébrés inférieurs manquent de ganglions lympha-
(1) G. Hewioiii , Opus poêihummn, éd. M. Falconar, p. 78 ei rair., fai-8*;
(2) Loc. Ciï.^p. 106.
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tiques, les plexus des vaisseaux de cet ordre remplissent toot à fait le rôle de ganglions. Les vaisseaux lymphatiques qui sorteot des ganglions ( vaisseaux afférents) peuvent être considérés comme des conduits excréteurs dans lesquels ces glandes versent les corpuscules centraux des globules du sang. Voilà pour la partie centrale des globules {noyaux des modernes).
Quant à la vésicule d'enveloppe, vésicule colorée, suivant Hewson, les globules la reçoivent les uns dans les vaisseaux lymphatiques, les autres dans la rate. On voit, dit-il, dans les vaisseaux lymphatiques ({m sortent àes ganglions, quelques globules du sang bien formés et colorés : c'est donc là qu'ils ont pris naissance. Les parois des vaisseaux lymphatiques étant plus vasealaires que ne le comportent les besoins de leur nutrition , cette vascularisalion est en rapport avec la production des vésicules colorées qui s'ajoutent aux parties centrales des globules du sang. Ici donc les globules entrent tous formés et parfaits dans le sang. Mais un grand nombre de globules de la lymphe sont versés dans le sang par le canal thoracique , sans avoir encore acquis de vésicule d'enveloppe. Ceux de ces globules , que la circulation sanguine porte dans la rate, y reçoivent l'enveloppe colorée (1); ils sont ramenés dans le canal thoracique par les lymphatiques de la rate, qui peuvent être considérés aussi comme de véritables conduits excréteurs , puisqu'ils versent des glc^ules rouges du sang dans le canal thoracique , de même que le canal excréteur du foie verse de la bile dans le duodénum (2). Si Tablation de la rate n'empêche pas la formation du sang, c'est que les lymphatiques continuent de fournir les enveloppes des globules (3).
Vous rejetterez, Messieurs, cette théorie, d'après les considé-
(1) Th€ Works of W. Utwson, ediled wiih an iniroduction and notes ^ by G. Gulliver, fôr the Sydenham societx, p. 282, in-8'' ; London , 1846. Il Ce passage prouve que Hewson avait wu les giobulios, c'est-à-dire les globulet de la lympbe dans le sang ; M. Gulliver en induit à tort que Hewson avait découvert les globules blancs, qui sont autres que les giobulios.
(2) Opus posthumum, p. 107.
(3) Édition anglaise, par Gulliver, p. 285.
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nâiùBA suivantes : 1® Les globules sanguins des mammifères n'offrent pas de noyau évident. 2"" Les globules de la lympbe seraient beaucoup trop volumineux pour former ce noyau , à supposer qu'il existât (1). 3* La matière colorante n'est pas sous forme de couche corticale dans les globules du sang. 4® La lymphe charrie des globules avant même d'avoir traversé les ganglions ; ceux-ci , qui, du reste, peuvent en fournir, ne les engendrent donc pas tous. (Cette quatrième objection ne porte que sur un détail et non sur le fond de la théorie.) 5^ Les lymphatiques venant de la rate charrient bien souvent une lymphe incolore (voy. t. II , pu 782). &* L'idée d'ajouter une sorte de teinture à un globule Manc, pour en iàire un globule rouge du sang, est très-peu physiologique. Il fout avouer que cette idée grossière, qui s'est présentée à quelques-uns des successeurs de Hewson , n'est pas la sienne. Il se demande si la vésicule colorée est sécrétée par les parois des vaisseaux lymphatiques, ou si elle se forme par l'influence plastique que ces parois exercent.
Il est une autre théorie où les globules ou granulations de la lymphe jouent le rôle de noyaux relativement aux globules du sang. Cette théorie, qui est en rapport avec la théorie cellulaire dont je vous ai fait l'exposé dans les Prolégomènes, diffère toto cœio de la précédente. On suppose que les globules de la lymphe, arrivés dans le sang, y jouent le rôle de noyau pour provoquer la formation de vésicules sanguines (globules du sang).
Muller penche vers cette théorie, la seule qu'il expose. ProhaUement, dit-il , les globules du sang se forment des granulations de la Ijmpive et du chyle de la même manière que les cellules naissent de leurs noyaux (2). Il ajoute plus loin: •La formation de rhématme dans les globules dépend manifestement de la force métabolique de leurs cellules. » Cette théorie
(1) CUpz 1rs trois classes de yertébrés dont les globules sanguins ont des mofmx , ces noyaux sont plus peihs que les globules de la lymphe, et d'une forme différente, ainsi ifue Ta montré Wagner, qui a mesuré les glohales du chyle et de la lympbe dans les qaMte clasiet d'animaux vertébrés.
(2) Manuel de physiologie , t l , p. 117,
III
:iM DU SANG.
ast passible de plusieurs des objecUons que nous avons faites à la précédeate.
Je rapproche des deux théories précédentes celle de Home et Bauer (1), qui me paraissent avoir ici, comme dans beaucoup d'endroits de leurs mémoires , fiait une espèce de roman. Ils recherchent , jusque dans le mucus stomacal , Torigine des globules du sang. Us voient, dans la région pylorique dun homme mort subitement après son diner, des globules séreux et une très- petite quantité de globules analogues à ceux du sang, moins la matière colorante. Dans les ganglions du mésentère, le chjrle offre un dixième environ de globules séreux et d'autres globules analogues à ceux du sang , moins la matière colorante. En laissant reposer le liquide tiré des ganglions , ils auraient vu se former de nouveaux globules , pendant que ceux qui existaient déjà augmentaient de volume par un véritable accroissement de substance. Quant à la couleur , c'est dans le poumon et non dans la rate que les globules la prennent.
La seconde variante , à savoir que les globules propres de la lymphe deviennent globules sanguins, et non simplement noj'aux de globules, a pour elle des autorités imposantes, mais elle offre aussi des invraisemblances. Il fout admettre que, de ronds, ces globules deviennent plats et lenticulaires chez les mammifères, plats et ellipsoïdes chez les ovipares. Il faut admettre qu'ils perdent leur apparence granulée, qu'ils augmentent de volume et acquièrent enfin la couleur. Plusieurs physiologistes disent avoir en quelque sorte assisté aux transformations que cela suppose. La conversion des granules du chyle (globules de la lymphe) en corpuscules pourvus d'un noyau aurait été établie par Nasse (2), qui dit avoir fréquemment observé les divers degrés de transition dun état à l'autre. MM. Lane et Ancel (3)
(1) PhiUn. irons., t. GX , p. 1 ; l&M). Jrcldv: de méd. > t 11, p. 139.
(2) la a. Wasoer^t Handint^rHrimch der Physiologis, B. i, p. 24a.
(3) Lectuns on ike blood (Uncet, ISdiMO, vol. 1 , p. IM, et vol. U, p. 152).
attribuent à des globules sanguins imparfaitement développés la couleur rose de la lymphe, qu'on observe quelquefois dans les gros troncs lymphatiques. M. Gulliver (1) a vn dans le liquide, Fréquemment rouge, du canal thoraciqne du cheval , des corpiAiicoles plus petits, plus irréguliers, et moins parfaits dans leur forme que ceux du sang. M. Simon a Fait les mêmes remarques. Il fout reconnaître que la présence de globules rouges du sang dans le canal thoraciqne ou les gros troncs lymphatiques est fort diFficile à expliquer autrement que par une transformation des globules lymphatiques en globules du sang; car on est porté à dire avec Hewson: D'où viendraient ces globules? Or ces glogules sanguins, déjà signalés par Hewson, et par les auteurs que je viens de citer, le sont encore par Schultz, Gurlt, Valentin (2). Le D' Davy a informé M. Gulliver qu'il avait trouvé nn crassamentum rouge dans le conduit thoracique d'un homme mort subitement d'apoplexie. D'une autre part, M. Denis, Prout, Krimer , et surtout Monro , parlent du rougissement des globules de la lymphe ou du chyle.
Je ne suis pas parfaitement convaincu par toutes ces assertions. J'ai dit ailleurs que la couleur rouge du chyle et de la lymphe n'était pas attachée à des globules (t. II , p. 766) , et que les globules de la lymphe ne se montraient jamais colorés en rouge (t. II, p. 757). Quant aux globules sanguins proprement dits trouvés dans le canal thoracique , les cavités des ganglions ou des lymphatiques , il n'est pas démontré qu'ils résultent d'une métamorphose des globules de la lymphe , et ils ont pu être introduits accidentellement dans la lymphe pendant la préparation à l'aide de laquelle on se la procure. J'ajpute que Ton voit, dans le sang , les globules de la lymphe (globulins du sang), ayant conservé tous leurs caractères. Il y a donc au moins matière à doutes sur ce sujet.
(1) Édition anglaise de HewM>n, p. 277 (note 161 ).
(2) Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 2 Aufl., B. I, 8. 4(M.
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Yoilâ pour ce qui concerne les globules propres de la lymphe et du chyle.
Les globules graisseux du chyle peuvent-ils se convertir en gaules du sang? La théorie d'Ascherson (t. I, p. 213) invitait à leur faire jouer ce rôle, que leur a attribué aussi M. Donné (1), d'après d'autres considérations. M. Donné a ii^ecté du lait dans le sang de divers animaux vivants. (Les chevaux en meurent, les ânes ne s'en trouvent pas trop bien , mais les autres espèces animales, grenouilles, oiseaux , divers mammifères, supportent cela sans en être incommodés, comme l'avait vu Gaspard, à moins qu'à l'exemple de quelques anciens transfusears, fA. King , Lower, on ne force trop la dose ou qu'on ne brusque l'opération ). Les globules très-reconnaissables de ce lait injecté ont complètement disparu, après quarante-huit heures , du sang des animaux à sang chaud. Non pas qu'ils aient été éliminés, dit M. Donné , car on n'en trouve point dans les urinés , mais parce qu'ils se sont peu à peu convertis en globules sanguins. De petites saignées , faites de distance en distance pendant cette période de quarante-huit heures, permettent, suivant l'auteur, de suivre ces métamorphoses. D'abord on voit les globules du lait intacts; puis les plus petits s'agglomèrent , et s'enveloppent trois à trois, quatre à quatre, d'une couche albumineuse, tandis que les gros globules en obtiennent une pour eux seuls. Plus tard ils ressemblent aux globules blancs du sang et sont grapulés comme eux. Plus tard les granules se fondent, les globules s'aplatissent comme ceux du sang; il ne leur manque plus que la couleur, qu'ils prennent en traversant la rate , organe dans lequel M. Donné voyait beaucoup de globules blancs du sang agglomérés.
J'ai promis de ne pas vous satisfaire complètement sur la formation des globules du sang, et vous vous apercevez que je vous tiens parole. Voici toutefois mon dernier mot sur ce sujet.
Quand nous voyons des cellules ou globules se former dans tous
(1) Cours de microscopie, p. 08 et suIy.
les liquides animaux qui s'organisent sous nos yeux , dans fai matière de Fœuf par exemple, et ailleurs; pourquoi ne recon-^ naltrions-nous pas que des globules se forment dans le sang luimême; le plasma du sang jouant le rôle de cy toblastëme ( voy* 1 1, p. 212et suiv.).
La matière de ces globules provient, en dernière analyse, des principes immédiats élaborés que la digestion introduit dans le sang, et que la respiration modifie plus tard. J'ai prouvé que les produits utiles azotés de la digestion entraient en grande partie dans les veines mésaraïques ; là probablement commence une émission abondante de globules. Telle est au moins la conclusion qu'on peut tirer, et que M. Béclard a tirée , des expériences qui lui ont fait voir que le sang des veines mésaraïques contient tantôt la même proportion de globules que le sang des autres parties du corps , tantôt une proportion plus considé^ rable , et que ce dernier résultat pouvait être rattaché aux phé* Domènes consécutifs de la digestion (1).
L'opinion que des globules naissent dans la veine porte rappelle et nùeunit Tancienne théorie qui attribuait une grande part au foie dans la formation du sang. Voyez ce que j'en ai dit à l'article Fonctions du foie, t. Il , p. 378. M. Beau vient de reprendre ce sujet (2).
En se plaçant , comme je le fais , à ce point de vue général de la formation de globules dans le plasma , on n'exclut ni la matière de la lymphe, qui concourt au renouvellement du sang, même en l'absence de la digestion , ni la matière du chyle. Fautil prendre aussi de ce dernier liquide ses globules graisseux? Leur disparition si régulière du champ de la circulation quelque temps après le repas, phénomène sur lequel j'ai appelé
(1) Recherches expérimentales sur les fondions de la raie et sur celles de la veine porte, p. 35 ; Paris, 1848. Celle ibéorie se complète par udc autre théorie tur la circulation du sang dans la veine porte ; il en sera question ailleurs.
(2) Ârch. gén. deméd,, i^ 9ér\e, uXXy.p^ i,m ,d»S; t.XXVl»p^.
récemment votre attention, tiendrait - il à ce qu'iU seraient transformés, comme le suppose M. Donné?. La formation de sang blanc, coïncidant avec une diminution excessive des globules rouges (t. III, p. 121 ), tiendrait-elle à ce que les globules gras du chyle ne sont pas devenus globules sanguins? Malgré ce qu'il y a de séduisant dans ce dernier rapprochement , qui n'avait jamais été fait, que je sache, il me semble que la chose est peu vraisemUable. Il y a bien peu de graisse , s'il y en a , dans les globules des mammifères, et à peine signale-t-on dans les globules des ovipares, globules pourvus de noyaux, nn granule graisseux formant le nucléole. Cette théorie, du reste, exclurait les autres.
Quelque opinion qu'on admette sur Torigine des globules du sang , on est porté à reconnaître que ces globules ne sont pas formés d'emblée , et qu'ils subissent plusieurs phases de développement. Parmi les globules pris dans le même sang , les uns , dit M. Donné (1), résistent moins que les autres â l'action de l'eau et même de l'acide acétique ; les uns se flétrissent rapidement pendant qu'on les observe, les autres se conservent trèslongtemps intacts , plusieurs n'ont aucune tendance à se réunir en chapelets et restent isolés , tandis que les autres s'empilent comme des pièces de monnaie. M. Donné parle encore de globules qui ne seraient ni blancs ni rouges , mais d'une teinte intermédiaire, etc. Ces idées de transformations progressives des globules avaient du reste été professées et sont admises aujourd'hui par un grand nombre de physiologistes. Schultze, en 1838 (2), voyait dans le sang plusieurs générations de vésicules (c^est ainsi qu'il nomme les globules du sang). Les plus jeunes sont spécifiqueipent plus légères, dit-il ; elles ont moins de matière colorante, elles circulent plus vite. Les vieilles s'encombrent plus facilement dans certains appareils (le foie par exemple), qui les éliminent. Pour Schultze, le dernier terme de
(1) Cours de microscopie^ p. 87.
(3) Gaz. méiL, 1898, p. â05.
k nétiiiDorpbofie dans cette profpressieii ascendante est la con-* ▼ersioa des|;lobuIes en plasma , sons Tinfluence de la respiration*
L'auteur d'un des travaux les plus étendus qui aient été Mt»^ sur le déyelopperoent des globules du sang dans toute la séria animale, le CK Wharton Jones (1), décrit les phases suivantes dans le développement du globule sanguin de Thomme et dea^ mammifères.
l'^ p/tase. Ce sont des cellules granuleuses incolores , les-» quelles parcourent deux périodes : Tune, dans laquelle elles sont grossièrement granulées; Fautre, dans laquelle elles sont finement granulées. Vous reconnaissez là, Messieurs, nos globules blancs du sang, que M. Wharton Jones considère comme appartenant à une phase du développement du globule rouge.
2* phase. La cellule a acquis un noyau : cette phase a aussi deni périodes. Dans la première, la cellule à noyau estinco^ lore ; dans la dernière , elle s'est colorée en rouge. C'est dans cet état qu'on voit passagèrement le sang des embryons des mam« raifères, lesquels ont, comme je vous l'ai dit, des globules munis de noyau. On voit rarement des globules à noyau chez l'homme adulte, maïs Wharton Jones les représente d'après d'autres mammifères.
3* pJiase, Le noyau de la cellule s'échappe de celle-ci, et c'est lui qui constitue le globule sanguin des mammifères. En effet ce noyau, dit Tautcur, n'avait point un aspect granuleux, mais ressemblait à une cellule incluse dans la grande; il offre l'apparence du globule sanguin, il en a exactement le volume (toutefois, chez l'alpaca, il est rond , mais il s'allonge après avoir été mis en liberté). Ce globule peut être incolore au moment où il s'échappe de la cellule.
Maintenant, suivez bien ceci, Messieurs. Les globules du sang des vertébrés ovipares ne parcourent que les deux pre mières phases ; voilà pourquoi ces globules sont plus gros et
(1) Tfie blood corpuscule considered in Us différent phase ofdeve^ lopment in the ivUmal séries {PhUosophical transactions, 1846, p. 03)
munis de noxau , ne les ayant pas laissé édiapper. L'explicalkm que donne M. Wharton Jones de l'absence de noyau dans les globules sanguins des mammifères s'éloigne beaucoup de celle que M. Gulliver a accréditée. En effet, soit un embryon humain ayant des globules rouges à noyau : la dernière phase de déve* loppement,pour M.Gulliver, sera la dissolution, la disparition du noyau; pour M. Wharton Jones, au contraire, ce sera le noyau qui , échaïqié de sa cellule , constituera le globule arrivé à sa perfection. Les globules à noyau de l]embryon des mammifères sont , d'après lui , beaucoup plus gros que les gld>ules sanguins définitifs.
Enfin M. Wharton Jones croit avoir vu , dans la lymphe , des globules parvenus aux diverses phases que je viens d'exposer.
La place distinguée que M. Wharton Jones a prise parmi les micrographes m'imposait le devoir d'analyser son travail; mais il me semble bien douteux que les globules blancs proprement dits, dont vous connaissez les singulières propriétés, soient le premier degré de la formation des globules rouges.
A cette histoire fort longue et pourtant concise de la formation du sang , j'aurai quelques mots à ajouter, à propos de la respiration , sur la formation de la fibrine et de la matière colorante
SOlXANTE'OUATORZIèlE LIÇON.
OU SAIIG.
( Saite. )
nuuns* — TRAirarasioiv w 0ajm}« De 1» Tie du miiis*
Messieurs,
(Test avec une répugnance bien marquée que je vais traiter ce sujet. J'ai dit , dans les Prolégomènes (t. I, p. 18) , que pour ceux qui regardent la vie comme un résultat, et non comme un principe, la question de la vitalité des humeurs ne devait pas être posée, et qu^elle était un non-sens, Burdach dit de cette question qu'elle est surannée (I). Voilà des motifs pour ne pas m'y arrêter longtemps.
Bien que ma manière de voir ait soulevé quelques critiques, je n'ai point changé d'avis à ce sujet. Sans doute le sang n'est pas nn corps étranger dans Féconomie, il fait partie de ce tout qa'on appelle organisme. Il modifie par son contact, et par les principes qu'il fournit, les autres parties vivantes; il est modifié par elles. U est même le siège d'un travail moléculaire permanent. Certains principes immédiats s'y développent, d'autres s'y détruisent. Il est enfin, comme les autres parties du corps, le siège de ces phénomènes intimes, dont Tensemble constitue ce que nous appelons vie. A ce titre, j'admets qu'on puisse dire que le sang est vivant. Mais, qu'on attache à ce mot l'idée que le sang renferme ye ne sais quoi en dehors de sa matière consU-
(1) TtaUé dephysiolQgU, U VI, p. 585.
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tutive, UD principe particulier, le principe vital (puisqu'il feat l'appeler par son nom), c'est ce que je ne pourrais accepter sans me mettre en contradiction avec les notions de philosophie médicale que l'ai essayé dt vous iiicviquer.
Après avoir fait ces réserves, je vais vous dire ce qu'on a allégué pour prouver que le sang^ est vivant.
Je ne commenterai pas cette opinion, que Van der Kolk (1) attribue à Harvey , que le sang est vivant, parce qu'il est animé n- ni celle de Van Hdmont, qui met un archée dans le sang. Arrivons à des opinions plus sérieuses.
Le phénomène de la coagulation a surtout été remarqué comme une preuve de la vitalité du sang; mais nous avons dit que ce phénomène prêtait à deux interprétations assez difficiles à concilier. Pour les uns, c'est l'acte de la mort du sang ; pour d'autres, c'est, au contraire, un acte de sa vitalité. Nous verrons Hunier tirée argument et de l'état liquide et de la coagulation. Suivant Deyeux et Parmentier, le sang se coagule plus vite pendant le temps de Tagonie , parce que le liquide a d^à perdu de sa vitalité.
Le travail de Hunter est certainement ce qui a été publié de plus remarquable sur ce sujet (2); il professait depuis vingt ans la doctrine dont je vais donner une esquisse, lorsqu'il livra ses idées à Timpression (3). Les recherches qu'il a vrit faites sur la résistance que présentent les œufs fécondés , à une eertaine éleva* tion et à un certain abaissement de température, l'avaient conduit à admettre que les liquides peuvent jouir de la vie. Lorsqu'après avoir gelé une oreille de lapin , il la dégelait avee
(1) Diss. dit. sMHgminif eoagulantts hist0nam,p. t#; iB20.
(a) (M ike biooé, eie.; te ebapUfe a pour titft ^ the KN^ ^InctgOê' aftke klQod, p. 133 et suif.
(3) Huoter dit «pi'U est auni diffidleà o^ruioes gens de se faire uns idéa d*un fluide vivant, qu'aux ba^itanU de certains climats de croire à la solidification de l'eau, et il raconte assez plaisamment rétoonement que moau*a i» gentleman des Barbades en voyant pour la première fois de la glace. Avant cet illustre médecin, on ne croyait pas non phM à la vie du cal.^
]N«éea«ti(Hi , et voyait le saag reprendre sa fluidité et son mou* vemeat circulaire y il ea concluait que lesanfi^, coinme la partie . solide de Toreilie, avait conservé sa vitalité, ije san^^ et le corps étant nécessaires Tun à l'autre pour le maintien de leur vitalité, il se demande si le sang meurt plus vite sans le concours du corps, que le corps sans le concours du sang. Le principe vital a le pouvoir de conserver la fluidité du sang. La coagulation du sang, ou, en d'autres termes, sa solidification, ayant lieu incessamment dans le mouvement de la nutrition, est un acte de la vie du ^ng, qui s'accomplit en détail pendant que les organes s'approprient les matériaux de leur réparation ou de leur accroissement, et qui s'accomplit en grand lorsqu'une masse de sang vient à être retirée par la saignée du corps d*un animal vivant. Dans certains genres de mort, le sang a perdu brusquement ce pHneipe de vie auquel il doit la faculté de se coaguler, et il reste liquide. Hunter a vu cela : 1"* après l'action de la foudre ; 2^ sur deux daims forcés à la course au point d'en mourir; 3*^ sur des gens qu'un coup à Tépigastre avait tués; 4"* sur des gens morts dans l'accès d'une passion violente. Dans ces mêmes circonstances, les muscles, dii-ii, n'offraient point de rigidité eadavé<» rique : la même cause qui avait ôté au sang sa faculté vitale de se coaguler ayamt enlevé au muscle son pouvoir contractile. Ainsi, dans les idées de Hunter, le même principe (le principe vital) entretient dans le muscle la foculté contractile, et dans le sang son pouvoir de coagulation.
Je préviens les partisans du principe vital qu'ils ne doivent pas se bâter de triompher, à la lecture de ces extraits; car ce principe vital ou principe y\sdJki{living principle) du sang doit son existence, dit Hunter, à la même matière qui la donne ans solides. Cette matière diffuse de la vie {matèria vitœ diffasa)^ dont cbaque partie d'un animal a sa part,, est de même nature que la matière qui compose le cerveau (1)1 U est vrai que Hunter
(I) On ihe hlood, etc., p. 155 et 156. J'ai dit ailleurs que Bonter, devaaçiBt l'analyte chioiique, atait admis qm isaapg omtaaait mm nmièra asalogoeà la matière neryense.
dU plus loin qu'un simple arrangement de la matière ne peot donner la vie, assertion bien difficile à concilier avec cette antre : Que la matière de la vie est diffuse dans le corps (1).
Parmi les iàits qu'on a allégués à l'appui que le sang est vivant , les uns auraient été observés sur la fibrine, les antres sur les globules du sang.
On a invoqué Tirritabilité de la fibrine. Tourdes (2), ayant soumis un paquet de fibrine du sang à l'action de la pile de Volta, dit ravoir vue se contracter. Cette propriété est aussi reconnue à la fibrine par Van der Kolk (3); il ne parait pas que des expériences plus récentes Talent définitivement établie.
Relativement aux globules, Treviranus dit avoir observé au microscope des mouvements rotatoires, une sorte de tourbillon de ces particules dans le sang récemment sorti des vaisseaux» Van der Kolk (4) les décrit ainsi : On voit, dit-il, çà et là dès courants de globules marchant dans des directions variées et souvent opposées. Ce mouvement était encore apparent, mais plus faible et languissant, dans du sang pris dans la veine cave inférieure, deux heures après la mort. Van der Kolk croit que ces mouvements rapides et continus s'opposent à la coagulation du sang sur le vivant. Lehmann et quelques auteurs ont vu des mouvements convulsifs, une sorte de palpitation^ans le sang qui se coagule. Plus récemment, Emmerson (5) a eiicore décrit un mouvement des globules qu'on observerait quatre à cinq jours après que le sang est tiré de la veine , pour peu qu'il ne soit pas encore putréfié. Les globules contenus dans du sérum, étendu d'eau distillée/ 1 se dirigent dans toutes sortes de directions, se réunissent, se séparent, et changent, à chaque instant, d'aspect et de place.
(1 ) On the btood, etc. , p. 166.
(2) MiUoire du galvanisme, ptr M. Sue, p. 68.
(3) Dissertaiio tistens sanguims coagulaniU hisioriam, p. 61; Gro- DiDsae, 1620.
(I) Loc. ât, p. 60.
(5) Edinà. med. and surg. Journal, vol. XLV, p. 956; 1636 , et ^/tA. gin. de méd,, T série, t. XI, p. 167.
Ce$t préciséincnt parce que ces mouvements se montrent encore après quatre à cinq jours que je les regarde comme étant de la même nature que ceux qui s'établissent si facilement par les plus petites modifications de température ou Tévaporation dans les corpuscules en suspension dans les liquides observés au microscope. Rien ne démontre qu'il y ait là participation de la vie.
Mais les globules, en tant qu'on voudra les considérer comme des cellules analogues à celles dont j'ai fait Thistoire dans les Prolégomènes (voy. théorie cellulaire) , doivent participer aux propriétés de ces cellules. Elles sont dans le plasma du sang, comme d'autres cellules dans leur cy toblastème, exerçant, comme d'autres cellules, des actions d'endosmose et d'exosmose, et métamorphosant sans doute la matière qu'elles absorbent. Nous avons vu Schultze décrire les phases de leur développement , ce qui constituerait, dans ces particules, des actes en tout semblables à ceux qui constituent la vie dans les autres parties du corps.
A ces considérations, j'ajoute celle des changements de forme qui ont été observés dans les globules blancs (voy. t. III, p. 22 ), bien que je ne sois pas parfaitement édifié sur la nature de ces singuliers phénomènes.
Le sang, quand il est extra vase, ne s'organise pas; mais, quand son plasma filtre au travers des parois vasculaires, comme on l'observe dans diverses exsudations, il s'organise en membranes, il produit des adhérences, etc.; c'est par un procédé analogue qu'il nourrit les parties. Voilà certainement une propriété qui décèle une activité particulière dans le sang.
Acrriom du saihg ai;» l'ohgawuixb. — TmAHisrvHOM du bamo.
La première partie de ce sujet pourrait être traitée en une phrase. Il suffirait de dire que pas une action de l'économie ne peut se continuer sans le concours du sang; que l'exercice de la pensée est suspendu , que le cerveau ne commande plus de contractions musculaires, que les muscles des parties où le sang n'aborde pas n'obéissent pas à la volonté, que les sens de» Tieimeot insensibles à leurs stimulants habituels » que les ptrlki
206 DU 8AarG.
qae le sang cesse d'arroser se refroidissent et meurent, qneles sécrétions se suppriment, et que la nutrition est enrayée, et qu'enfin, si la soustraction du sang est générale, notable, et brusque, rtonme, le mammifère ou Toiseau, tombent dans nn état de mort apparente que suit inévitablement une mort réelle, si on ne restitue provisoirement du sang au système vasculaire.
La science toutefois ne peut se contenter de cette solution générale. Il est indispensable d'entrer dans Texamen des espèces ; mais j'aurai ici beaucoup de renvois à indiquer. Ainsi j'étudierai :
l"" L'action du sang sur le centre nerveux , avec la physiotogre du système nerveux.
2° L'action du sang sur les muscles, dans l'histoire des monvements.
3** L'influence du sang sur la température aninjale, la nutrition , les sécrétions, à propos de chacune de ces fonctions. C'est là qu'il faudra rechercher quelles mutations intimes s'opèrent et dans le sang lui-même, et au contact de ce sang avec la matière vivante.
4^ L'influence différente du sang artériel et du sang veinenx, à l'occasion de Yasphjroàe, qui terminera l'histoire de la respiration.
J'ai dit que la mort apparente suivait une soustraction brusque et considérable du sang. Voici ce qu'on observe dans ce cas. Si on ouvre l'artère crurale d'un chien, qu'on y adapte un tube, comme l'a fait Blundell (1), et si on laisse le sang couler librement, 8 onces de ce liquide environ s'échapperonl en deux minutes, et l'écoulement s'arrêtera. Alors l'état le plus alarmant se déclare, la respiration est agonisante; l'animal se débat, il est pris de convulsions , il tombe dans rinsensibiltté , et on observe u relâchement complet des muscles abdominaux. De grandes bé- Borrhagies traumatiques ou survenant après l'expulsion du ft»-
(1) Êxperiments on thê transfusion of hlood hy the syringe (dani i4mé9n medèahcMmrg. transactions, vol. IX , p. 56 et Miv.; 1918)»
ACTION DU SAIVG. ^07
pÊ$ donnent souvent l'occasion d'observer, dans l'espèce humaine, . les mêmes accidents, auxquels se joignent la décoloration de la fiMieetdes lèvres, Tétat vitré du regard, les bourdonnements d'oreille , etc. L'apparition des convulsions mérite surtout d'être notée dans Tbistoire des héraorrhagies ; il en sera question dans une autre partie du cours.
II est intéressant et important de déterminer quelle est la proportion de leur sang qu'un animal ou un bomme doivent perdre plus ou moins brusquement, pour que mort s'ensuive; ou, ce ce qui revient au même, quelle proportion de leur sang ils doivent retenir pour ne pas mourir. Les expériences par lesquelles on a cherché à déterminer la proportion du poids du sang avec le poids du corps répondent, jusqu'à un certain point, à ces questions ( voy. t. III , p. 9). En général on ne peut, sans causer la mort, soustraire brusquement une quantité de sang qui dépasse la vingtième ou seulement même, la vingt-cinquième partie du corps. A des chiens pesant 25 livres , M. le professeur Piorry (1) pouvait retirer illico une livre et demie de sang veineux ; mais, s'il ôtait quelques onces de plus, l'animal succombait à l'instant. Il n'y a cependant rien de constant à cet égard. Dans les expériences de Rosa (2) , la quantité de sang retiré à de jeunes veaux, avant la mort apparente, ne dépassait pas en poids la trentième partie du poids du corps; tandis qu'elle atteignait jusqu'à la douzième, ou même jusqu'à la neuvième, chez des veaux plus âgés. A certains chiens , Blundell ne pouvait enlever plus d'un trentième ; à d'autres, il faisait perdre jusqu'à un vingtième du poids tolal du corps.
La manière dont te sang sort a beaucoup d'influence sur le résultat. S'il s'échappe à flots d'un gros vaisseau, I animal en perdra moins avant de tomber dans l'état de mort apparente que si l'écoulement est plus lent. Dans ce dernier cas, une répartition plus égale ramène plus longtemps du sang au cœur , en même
(1) Arch, gén. de méd., t. X , p. 138, (2; LetUre fisiologiche, vol. 1, lettera 4.
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temps qu*uae certaine proportion de lymphe s^iy^te â la masie du sang.
Llnfloence da sang est moins prochainement nécessaire à Tentretien de la vie chez les reptiles qne chez les mammifères. Une grenoaiHe à laquelle on excise le bulbe de l'aorte ne périt point à Finstant; elle reste sensible, éveillée; elle nage, elle saute si on Texcite (1).
L'importance du sang se révèle d'une autre manière, lorsqu'au lieu d'une perte excessive et brusque de ce liquide, il y a seulement insuffisance , comme on Tobserve à la suite de dérangements profonds de la digestion ou d'hémorrhagies se reproduisant à intervalles. La description des effets de cette réplétion incomplète du système vasculaire appartient à la pathologie.
En preuve de faction vivifiante du sang, on a cité encore Tassèrlion de Humboldt (2) , que le cœur d'une grenouille, lorsqu'il est devenu immobile et flasque , peut être ranimé si on l'arrose avec du sang. Lorsqu'une membrane muqueuse, sous laquelle vibrent des cils, est mise en contact avec du sang, le mouvement de ces petits corps se prolonge sensiblement (3).
{.orsqu'un animal est tombé dans Tétat de mort apparente par suite d'une perte brusque de tout le sang qu'il a pu fournir, il y a possibilité , dans des circonstances données, de le rappeler à la vie en lui introduisant de nouveau sang dans les vaisseaux. Cest ce qu'on appelle transfusion da sang, pratique ou expérience sur laquelle il appartient à la physiologie de se prononcer; je vais m'y arrêter un instant.
(1) HaHer, Optra minora, 1. 1, p. 116.
(2) Uber die gêreizte Muskelfater, t. Il , p. 264.
(3) Purkiiôe et Valemia , de Phamomeno generaii et fundamentali mo* tus vibratorii continui in memàranis animalium plurimorum obifH, io-40 ; WratitlaYi» , 1835.
De )» transffiuiion du mmng,
Une)^^ audacieuse surgit, au xyu'' siècle, au milieu des errances qu'avait foit naître Timmortel le découverte de la circalalion du sang : c'était de transfuser ce liquide d'un individu vivant à un autre. On y avait pensé , à la vérité , avant la découverte de Harvey ; mais , faute de connaître le cours du sang, on n avait pu donner suite à ce projet. Il n'en fut pas de même dès que la circulation fut connue. Oc quelles illusions ne se berçat-oo pas alors! Au faible on donnerait le sang d'un fort, au cacochyme le sang d'une personne saine, à Thomme furieux le sang d'un animal paisible et débonnaire , comme la brebis ou le veau; et, faisant enfin passer le sang d'un jeune sujet dans les veines d'un vieillard , on allait réaliser les merveilles de la fontaine de Jouvence !
Jamais peut-être aucun sujet médical ne fit plus de sensation.
L'Angleterre et la France se disputèrent l'honneur de Tinvcution. La vérilé est que le D** VVren (Ij, Anglais, en avait eu le premier Tidée après la découverte de la circulation; mais ce fut on Français, Denys(3), professeur de philosophie et de mathématiques à Paris, qui, assisté du chirurgien Emmerets, la pratiqua le premier sur Thomme.
Vous pensez bien qu'on débuta par des expériences sur les animaux. Robert Boyle expose, dùnsles Jransactions p/tilosophiques (3) , la méthode de Lower pour les transfusions. Ix)wer adaptait la carotide d un chien à la jugulaire d'un autre chien, et comme ce dernier recevait trop de sang, on lui en retirait d^une autre veine. Il est dit qu'après l'opération l'animal allait courir , comme si on ne lui eût rien fait.
Une autre méthode d'opération est décrite par Edmond
(1) Pliilosophical transactions, vol. I, p. 96.
(2) Journal des savants, p. 44-67; 1667.
(3) Abrégé des transactions pfUtosophiqtif s, 1. 1 , p. 128.
King (1); il faisait passer le sang d'une veine jugulaire dans la jugulaire d'un autre animal. Un mouton ayant été à peu près tué par hémorrhagie, on lui transfusa le sang d'un veau, et il se rétablit.
De son côté, Denys (2) , en France, assisté, comme je Tai dit, du chirurgien Emmerets , avait fait de curieux essais sur les animaux. Un chien vieux et sourd avait eu, dit-il , rouie améliorée, et montré une gaieté juvénile. Le sang de quatre agneaux avait rendu les forces à un vieux cheval de vingt-six ans ; un chien malade s'était trouvé guéri après avoir reçu de nouveau sang.
Il y avait de quoi enhardir à opérer sur Thomme. On crut en avoir trouvé Toccasion : c'était sur un fou. La veille du jour où on Topera , il était revenu tout nu de la campagne à Paris. On lui transfusa d'abord 8 onces du sang d'un veau; il passa la nuit sans agitation. On recommença la transfosion le lendemain; il dormit. La raison lui revint, il fit son jubilé, etc. Les choses en étaient là , quand Denys et Emmerets publièrent l'observation (3). Mais elle devait avoir une suite.
En Angleterre , un homme bien portant s'offre pour qu'on lu! fasse la transfusion. Lower et King (4) lui ôtent au préalable un peu de sang; puis ils adaptent à une de ses veines la carotide d'un mouton. La veine a battu comme une artère. L'opéré a senti la chaleur du sang qu'il recevait ; il a déclaré que delà lui semblait bon, et s'en est si bien trouvé, qu'il voulait qu'on recommençât.
Ajoutez à cela deux opérations faites à Rome, l'une par Riva (6), l'autre par Manfredi (6); lyoutez-y encore l'histoire (peut-être suspecte) d'un individu de Francfort-sur-l'Oder, que le sang
(1) Abrégé des Irons, philos., 1. 1 , p. 158.
(2) Journal des savants , p. 87-94 ; 1667.
(3) Ltiire touchant une folie invétérée qui a été guérie par la (ransfusion du sang /in 'i^ ; Paris , 1668.
(4) Philosophical transaciions , vol. Il , p. 557, 617; 1C67.
(5) Ephemerid. natur. curiosor., dec. i, ann. 1, obs. 149.
(6) De Nova et inaudita operalione sanguinem transfUndente de individuo in inditidUun, in-4*; Romœ, 1668.
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d'un agaetu guérit de la lèpre (1), et vous ne serez point étonnés de l'enthousiasme que la transfusion excita d'abord.
Mats le moment des revers arriva. L'opéré de Denys et Emmerets redevint fou; on fit une nouvelle transfusion, pendant laquelle il mourut. Un fils du baron de Bond , premier ministre dil roi de Suède, qui s'était bien trouvé d'une première opération, succomba peu de temps après la seconde (2). Le malade de Riva, lequel malade était phthisique , ne vécut pas longtemps.
Alors le parlement de Paris intervint (le 17 avril 1668) , et délendit, sous peine de prison, de faire la transfusion sans l'asseiitiment de la Faculté de Paris.
Depuis lors Topération est tombée en discrédit. Eh bien , Messieurs, ce serait à tort qu'on voudrait la proscrire entièrement Je vous donnerai plus loin l'indication de plus de douze cas ob elle a réussi. Tous ces cas offrent entre eux la plus grande analogie , ou plutôt ils se ressemblent complètement. Une femme en couches a été frappée d'hémorrhagie foudroyante : elle est déco» lorée, sans mouvements; on doute si elle vit encore. Alors le mari ou une servante robuste donne son bras; on en extrait une certaine quantité de sang, que Ton infuse dans une veine de la pauvre défaillante, qui revient de mort à vie. Mais il faut traiter de la transfusion au point de vue physiologique ; les préceptes depratiques'en déduiront d'eux-mêmes.
La transfusion a soulevé de nombreuses questions , les unes futiles, les autres d'un haut intérêt scientifique et pratique. Boylc, témoin des expériences de liower, lui demande si lesanf^ d*un chien lâche , introduit dans les veines d'un chien courageux, ne ferait pas un lâche de ce dernier; si un chien ne pourrait pas se passer de manger en recevant de temps en temps le sang d'un autre chien; si on pourrait faire passer, avec le sang, la maladie ou la santé d'un chien dans un autre ; si on pourrait purger un chien eu lui transfusant le sang d'un chien qui aurait pris médecine ; si on pourrait sans inconvénient faire passer le sang
(t) Purmann, ChLrurgische Lorhterkrann, P. Il, p. 2S4« (2) Joumtd tffv SûvMÊt, p. 306; I66B.
d'un animal à sang chaud dans les veines d'un animal à sang froid j etc. etc.
Je ne prendrai de ces questions que celles qui sont sérieuses , et je débattrai quelques autres points que ce programme ne comprend pas.
1® Peut' on sans inconvénient transfuser à un animal le sang d'un animal appartenant à une autre espèce?
A relire les observations que j'ai déjà citées , il semble qu'il y ait lieu de répondre par Taffirmative , puisque nous voyons du sang de veau infusé chez un homme , du sang de mouton infusé diez un autre homme , du sang d'agneau à un cheval , etc. etc. ; '^mais il y a ici une distinction très -importante à établir, et qu'on a négligée , si je ne me trompe. Introduire du sang nouveau dans les vaisseaux d'un homme ou dun animal qui a perdu presque tout son sang n'est pas la même chose qu'introduire the certaine quantité de sang dans les vaisseaux d'un homme ou d'un animal qui ne sont point exsangues. Dans le premier cas, on remplace le sang; dans le second, on qfoute seulement quelque chose à sa masse. Tel sang qui serait incapable d'entretenir la vie , si on le substituait au sang d'un autre animal, pourra pourtant être supporté si on ne fait que V ajouter au sang que l'animal possède. A coup sûr, un animal mourrait à l'instant si son cœur poussait de l'eau ou du lait, en guise de sang, dans ses vaisseaux , et cependant on peut sans inconvénient ajouter de Teau ou du lait au sang du plus grand nombre des animaux.
Cette réserve faite , je vais examiner la question , en commençant par les espèces qui diffèrent le plus entre elles par la nature et l'apparence de leur sang.
lie mmmm é»m ircrtéfcrég mm peat êire 0«tatltaé h celvl des in-
irertéibrée, et vice TerMi. Le sang de veau injecté dans les veines de tortues les fait mourir en quelques heures (1). 3 onces de sang de lima{ons mis dans les veines d'un lièvre, auquel Gaspard
(1) BurdMb, Trotté dephxHolOfie, ^ VI, p, 402, d'après Rom
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avait tiré 3 onces de sang, le firent périr en douze heures (1).
■«e M»s éem anlniavx à mib^ flrold tel* périr le» «Dlnuiax k
MBS Chaud. Ainsi le sang des poissons, infusé dans les vaisseaux des oiseaux ou des chiens, des chats, des lapins, est pour eux une cause de mort ; on voit dans Dieffenbach (2) que , par exception , un chat supporta le sang de tortue.
liC MiBC iiré defl veines dea mammirèretf, Injeeté dan* le» ▼al»m^mmx des olaeavx, le» teU périr eomme 0*ll« étalent empolsonnéfl.
Les uns et les autres ont cependant le sang chaud ; mais il Faut noter que les mammifères ont les globules du sang circulaires , et que les oiseaux les ont elliptiques. Je ne sache pas qu'on ait expérimenté avec le sang du petit nombre de mammifères qui ont les globules du sang elliptiques (voy. t. III, p. 26). Cette action toxique, en quelque sorte, qui fait que les oiseaux meurent dans les convulsions, quand on leur transfuse du sang de mammifères, avait été signalée d'abord par MM. Prévost et Dumas (3); elle a été confirmée par les expériences de Dieffenbach (4), et ensuite par BischofîF (5). Ce dernier, ayant répété plus récemment ces expériences , fut fort surpris de voir manquer le résultat habituel; il reconnut que cela tenait à ce qu'il avait injecté du sang artériel, au lieu de sang veineux. Toici , à ce sujet, une expérience très -concluante, et que BischofF a souvent reproduite. On retira à un même chien du sang de la veine crurale d'un côté , et de l'artère crurale du côté opposé. Le sang veineux , injecté dans les veines d'un coq vigoureux , le tua en quelques secondes. Le sang artériel, injecté dans les vaisseaux d'une poule, la rendit fort malade, mais elle se remit ; le sang veineux injecté la tua. Une oie trèsforte supporta le sang artériel, le sang veineux la fit périr.
de mammifère injeeté dan» les veine» d*iui mammifère d*nne antre espèee est très-blen «apporté 9 qnand ee dernier
(1) Journal de physiologie, t. 11, p. 338.
(2) RuKt, MagaMin, t. XXX, p. 3; Arch. gén, de méd., t. XXII, p. «8, 212.
(3) Bibliothèque universelle de Genève, t. XVII , p. 306.
(4) Jrck, gén. de méd., t. XXII, p. 216.
(5' BrUish and foreign med, review, 1639, p. 548 (extrait dai MuUer'i Jrehiv, 1838).
n'est p«« exMinsve et qve cela eenaiUae une etmple eddlilea*
La plupart des fàils et cxpcrieDces rapportés par les anciens transFuseurs se rappcNrtent à cette proposition. Ainsi on a pu opérer de rhomme au chien, du veau à Thomme , de Fagoeau à rhomme, de la bi*ebis au chien, du veau au chien, du veau au chamois, du veau à la brebis, etc.
Va mununlfére^ ml» deo» VéUki de oiert epparenie fyir Ui perte ■imaqve de «en «mis 9 pemi dire reMiusellé par le mmi|; d*ii» numpUfère d*aDe entre espèce 9 mêle 11 eneeeinlie peu de tempe eprèe*
Gela me parait avoir été parfaitement établi par les expériences de Blundell (1). Trois chiens, réduits à Tétat de mort apparente par bémorrhagie, furent ressuscites par la transfusion immédiate de sang humain; cependant tous les trois moururent , Tun très-peu de temps après l'opération, le second après quelques heures , le troisième après quelques jours. Le D'' Lecaoack ( des Barbades ) (2) a constaté que les chiens ressuscites par la transfusion de sang venant du mouton mouraient quelques jours après. Quelques expériences , antérieures à celles de Blundell, avaient domié des résultats semblables à ceu^i-çi. Une brebis, à laquelle un des premiers transfuseurs, King, avait transfusé du sang de veau, périt de marasme au bout de trois semaines. Un chien que Scheel avait ranimé avec du sang de cheval, après lui avoir tiré tout le sien , périt le même jour (3). Ainsi on ne peut pas remplacer le sang d'un mammifère par le sang d'un autre mammifère; il parait toutefois que cette loi n'est pas sans exception. Entre les mains du D"^ Goodridge ( des Barbades) (4), un chien très-vigoureux ressuscita tout de bon, et se tira d'affaire après quelques mauvais symptômes.
Va mammifère» mie daae l'état .de mert apparente par la perte bniMiae de een eanf;, peut être nen-aenlement ranimé, niale eeneerré h la vie, par la tranetaelen da ean^ provenant d«un
immifère de een eepéce. Cette proposition importante, et.
(1) MxperiÊmUs oh the transfusion of blood hjr the tyringe ( London med.-chir. transact, toI. IX, p. 56; 1818).
(2) i^.ci7., p. 63.
. (3) Burdadi» Trmié de pl^sialogU , U VI, p. 401. (4) Mémoire de BlundeU , p. 62.
je le dirais volontiers consolante, est mise hors de toute contestation nou-sealemeot par les expériences sur les animaux vivants, mais par les observations recueillies dans Fespèce bamaine. Pour apprécier le degré de certitude des résultats expérimentaux , il faut se rappeler qu'un animal , un chien, par exemple, mis dans Tétat de mort apparente par la perte brusque de son sang , passe infailliblement de la mort apparente à la mort réelle, s'il n'est secouru. Or le secours , c'est la transfusion. Un chien étant donc mis dans Tétat de mort apparente , Blundell lui introduit dans la veine fémorale six onces de sang provenant de la carotide d'un autre chien. Ce fut, dit-il, une vraie résurrection (1), résurrection si rapide, que ranimai semblait s'éveiller; la sensibilité revint , la circur lation se rétablit, et les muscles abdominaux reprirent leur tonicité. Un autre chien reçut du sang veineux, au lieu de sang artériel: le résultat fut le mémeneCes deux exemples suffiront ici.
Ainsi on peut concevoir la possibilité de remplacer complètement le sang d'un mammifère par celui d'un mammifère de son espèce, bien qu'à tout prendre, le meilleur sang pour un animal mt celui qu'il a fait lui-même. Lower a fait passer, dans la circulation d'un petit chien, le sang de deux gros animaux de celte espèce. Le petit chien était saigné de temps à autre ; de sorte qu'au bout d'un certain temps, il n'avait plus que du sang étranger dans ses vaisseaux.
V La meilleure condition de réussite pour la transfusion est certainement celle où le sang passe presque directement du vaisseau de l'animal qui donne son sang dans le vaisseau de celui qui le reçoit. C'est ainsi qu'opéraient en général les premiers partisans de la transfusion. Mais, la chose étant presque inexécutable pour nous, puisque la transfusion s'opère d'homme à homme, on a dû rechercher si le séjour momentané du sang, ou même son simple passage dans un instrument inerte , ne pourrait pas compromettre le succès de l'opération. L'instrument inventé et
(1) Experimenu on thê transfusion ofthe blood àx {ke JifrûffP {Iondon med. "Chir, irons., 1 81 8 , p. 58 ).
figuré par Blundell répond à ce doute. Le saug qui doit être transfusé tourbe dans une sorte d'entonnoir à large ouverture; un tube allongé le conduit à une seringue qui Taspire et le repousse de suite dans un autre tube, dont Textrémité amincie est adaptée au vaisseau de l'individu qui doit recevoir le sang. Une expérience très-orifj^inale prouve que le passage du sang au travers de cet appareil aspirant et foulant ne lui fait point perdre ses propriétés. Un chien fournissait le sang d'une de ses artères 4 Tinstrument , qui le restituait à une veine du même animal. L'expérience dura vingtrquatre minutés, au bout desquelles 12 pintes de sang environ avaient traversé Finstrument; or, ranimai ne pesant pas plus de 12 livres , son sang tout entier avait plusieurs fois passé par la seringue.
Mais le résultat serait compromis, si on laissait passer une certaine période de temps avant d'injecter le sang qui a été reçu dans rinstrument. On ne peut , sur^e point , faire d'expériences avec le sang du chien, qui est coagulé au bout de quatorze secondes (1); mais on peut expérimenter avec du sang d'homme , qui , s'il ne peut faire revivre un chien exsangue , le tire au lùoins momentanément de son état de mort apparente. Or Blundell a vu qu'en injectant du sang d'homme cinquante à soixante secondes après sa sortie de la veine, le chien qui avait reçu ce sang expira sur la table pendant l'expérience, tandis que du sang qui n'avait été retiré que depuis trente secondes ranima complètement un chien , qui ne succomba que douze heures plus tard (2).
3^ 11 n'est pas nécessaire de rendre à un animal ou à un individu quelconque , qu'une hémorrhagie a rendu anémique et plongé dans l'état de mort apparente , autant de sang qu'il en a perdu. L'indication urgente est de remettre en mouvement des rouages qui ont cessé de fonctionner, afin que l'individu qui a été soumis à la transfusion puisse ensuite former du sang par sa propre activité. Je vois, en effet, qu'on n'a injecté que des quantités très-peu considérables de sang dans les vais-
(1) filoodeU , London med,<hir. trans,, vol. IX, p. 92.
(2) Ibid., p. 61.
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seaax des accouchées qu'on a ramenées à la vie par la transfusion.
4® On n'est point parvenu à suppléer définitivement par la transfusion à Faction réparatrice de la digestion. Un chien , du poids de !26 livres, ne reçut que de l'eau pour toute nourriture pendant trois semaines , mais on lui injecta en plusieurs ibis 84 onces de sang emprunté à d'autres chiens; l'animal s'affaiblit , s'émacia , et mourut lorsqu'il eut perdu 7 livres environ de son poids (1). Une tentative faite sur l'homme n'eut qu'un succès de quarante-huit heures environ. C'était pour un malade que des vomissements opiniâtres avaient réduit à un marasme squeleitique. Il était saas voix, immobile, froid , presque insensible; il paraissait n'avoir plus de sang dans ses vaisseaux. A la prière du D** Cholmely, Blundell (2) fit la transfusion. Une once et demie de sang fut injectée dans la céphalique , et cela fut répété dix fois dans un quart d'heure. Dans la soirée, les lèvres et le nez se colorèrent un peu ; le malade se réchauffa , remua ses jambes, fit entendre les motsy^ suis mieux, beaucoup mieux. Le lendemain il demanda ù manger; mais l'amélioration ne se soutint pas, et il succomba soixante heures après l'opération ( il avait le pylore et le duodénum squirrheux). Il semblerait que dans ce cas la transfusion a fait l'office d'une digestion utile; mais cet effet a été temporaire, comme celui d'une digestion. Or qui pourrait songer à renouveler la transfusion indéfiniment toutes les vingt-quatre heures !
6® On peut agiter au point de vue purement physiologique, mais non au point de vue pratique, la question de savoir si le sang veineux convient mieux que le sang artériel, ou si c'est le contraire. Horward, professeur à Tunivcrsité de Gambrigde, alléguant que le sang ipjecté dans les veines doit parvenir aux cavités droites du cœur, pensait qu'il était préférable que ce sang fût veineux ; opinion appuyée plus récemment par Dieffenbacb. Blundell a réussi presque également avec les deux espèces de sang , et nous avons vu plus haut le sang artériel des mam-
(f ) BhmdeU, Physiplogical and pathological researehes, p. 75. (3) London mtd,'Chir, Irons., vol. X , p. 297; 18i9.
mifëres ne point participer, à Tégard des oiseaux, aux propriétés toxiques du saii(; veineux. Je le répète: au point de vue pratique, la question n'a pas d'intérêt. La transfusion devant se faire toiyours d'homme à homme, on ne s'avisera jamais d'ouvrir une artère à la personne qui donnera généreusement son sang pour en arracher une autre à la mort.
6^ Il n'est pas nécessaire qu'il y ait aucun rapport d'âge ou de sexe entre celui qui donne et celui qui reçoit.
7° On dit, avec raison, qu'il faut éviter de pousser de l'air avec le sang ; cependant des expériences très-bien faites de Blundell (1) ont montré qu'on peut introduire , et sans causer d'accidents graves, une certaine quantité d'air dans h veine fémorale des chiens.
S"* Le sang qu'on introduit dans les veines d'un individu mis en état de mort apparente par une hémorrhagie doit être poussé avec beaucoup de douceur; Waller a constaté qu'une introduction brusque causait infailliblement la mort des animaux soumis à l'expérience.
9^ Le sang étant, même au point de vue anatomique , un liquide complexe, on s'est demandé quelle était la partie véritatablement vivifiante. Est-ce le plasma? sont-ce les globules? Il faut admettre ici une distinction. S'agit-il de nutrition propre* ment dite, le plasma , qui contient en dissolution presque toqn les principes du sang, va les offrir à toutes les parties du corps, et pénètre même là où les globules ne sont pas admis. Sous ce point de vue, il a l'importance que Hunter réclamait indirectement pour lui , en comparant la coagula fing lymph aux globules (3); mais s'agit-il de l'action vivifiante proprement dite, excitante, fortifiante, les globules l'emportent sur les autres éléments du sang. Hunter ne l'ignorait pas non plus. «Leur utilité, dit-il , parait liée à la force» (/A^/r use ivould seem ta be connectée wiih strength). Plus un animal est vigoureux , plus il a de globules rouges; l'exercice augmente leur proportion , et chaque
(1) LondonfMd.-ckir, liwiMieC*^ vol. IX, p. 00.
(2) A irtatUe on tkB klood, fMu, p. 79.
partie du corps en reçoit d'autant plus dans sa circulation particulière que cette partie du corps est plus agissante (1).
Les expériences des modernes sur la transfusion les ont conduits , de leur côté, à des vues qui me paraissent coniirmatives de celles de Huoter. Un animal, mis en état de mort apparente par héniorrhagie , n'est point ranimé si on lui injecte de Teau on du séram à 30 degrés, tandis que le sang complet, c'est-à-dire portant ses globules , ranime à chaque ondée qui est lancée (2). On a lait la contre-épreuve. On a injecté du sang défibriné, très-liquide par conséquent , et tenant en suspension ses globales, et le sang privé de fibrine a parfaitement ranimé les api* maux anémiques. Je n'oserais, sur cette expérience , conseiller avec Muller (3) de faire usage de sang déûbriné pour b transfosKMi chez Thomme. La coagulation du sang n'est peut-être pas le seul inconvénient qui résulte d'un délai apporté à l'emploi du sang qui est retiré de la veine pour être transfusé , et je craindrais que pendant le battage , qui est nécessaire pour déâbriner le sang , ce liquide ne perdit quelques-unes de ses propriétés vivifiantes. On pourra toujours suppléer à la défibrination du sang en transfusant le sang à mesure qu'il sort de la veine.
81 Texamen critique que je viens de faire des chances de succès L| da la transfuston ne suffisait pas pour vous déterminer à y B feeaorir à l'occasion, l'indication succinte d'un certain nombre P d'opérations de ce genre , pratiquées heureusement sur l'homme, vous donnera une idée des ressources qu'elle offre dans des cas proque désespérés (4).
3? l** observation (par Waller). — Hémorrhagie foudroyante
(1) On hlood, etc., p. 80. Hunier dit déjà que la saignée dimtnae la phh portion des glolMilet.
(2) PréTOSt illkunas, Bibliothèque universelle de Genève, t XVII, p. 236. — DiefMbach, Magaxin fur die gesammte Jieilkunde,t XXX ; 1S29 (exU^t dans les Jrch. gén. de médf^ t. XXll , p. 98 et 212).— Biseboff , Mnlier's JrdUif fkr AnaltonUe, p. 347; 1885.
-}'(8) Manuel de physiologie, 1. 1 , p. 113.
(D a r McasioQ d'une u*ansfkisioa Mis t .y • «j^lqtwi mois , phn^sun Journaux parlèrent de cela comme d'une Oii>âUoa noavellell
après l'accouchement. — Tous les signes d*ane mort imminente: extrémités froides, mouvements respiratoires insensibles. 2 onces du sauf; du mari sont transfusées par Blundell; on recommence quelques instants plus tard. Guérison (1).
2*^ obseruadon (par Doubleday); opération préparée par Blundell , et exécutée quelques heures plus tard par Doubleday. — Hémorrhagie utérine. — La malade était à toute extrémité; 6 onces de sang du mari sont injectées en trois fois; la malade revient de mort à vie , et déclare qu*elle se sent forte comme un bœuf, etc. Guérison (2).
3« observation (par Brigham, de Manchester). — Hémorrhagie aprfes raccouchement ; perte de connaissance, extrémités froides; la malade allait succomber. — 10 à 12 onces de sang ii^ectées en plusieurs fois; dès la troisième injection, la malade se ranime. Guérison (3).
4* observation (par le D' Burton Brown). — Hémorrhagîe après raccouchement ( d'un dixième enfant). — La malade offrait l'aspect d'une morte; extrémités froides, pupilles dilatées, plus de pouls ni à la radiale ni à la carotide ; trois injections de sang à cinq et à dix minutes d'intervalle. Guérison (4).
6® observation ( par Waller). — Hémorrhagie utérine; imminence de mort. — 13 drachmes du sang d'un aide sont injectés, nouvelle injection cinq minutes après; après cilÉq minutes en- b core, on injecte 13 drachmes du sang du neveu de M. WaDer/ -r de sorte que la malade a reçu du sang de deux hommes. Réta- j tablisscment (5).
6* observation (par Banner, de Liverpool). — Hémorrhagie
(I) Londùnmed. and phxs. Journal , vol. LIV, p. 273; 1825, ti Arch. §ên. de méd,j u IX, p. 666.
"^.^(2j london mèd. andphys. journal, yqI LIV, p. 380; 1825, et Arcli. gki, de méd,, t. IX , p. 572.)
(3) Journal des progrés, t. 111, p. 272, et London medico-chirurgical review, octobre 1826, p. 613. ^
(4) London 9ned. andphfs, Jaiunal, roi. LVU , p. 184 ; 1827, et Jourmd des progrés , t. IV, p. 280. ^
(6) London med. and pl^tle^Jmuiua, vol. LV, p. 458. - Journal des progrés, t IX , p. 280. >.• *
atérine , insensibilité de la malade. ^ 14 onces environ du sang dtt mari sont injectécsen sept fois, à Taide de Tappareil de Blunddl. L'état de la malade reste douteux pendant quelque temps, cependant elle se rétablit (1).
7' €)bseivaUon ( par Ingleby). — Hémorrhagie utérine après racoouchement, malade froide et insensible. — Ii^eclion de 4oaces de sang fourni par le mari ; après sept minâtes, le pouls reinratt ; après trente minutes , la malade est en partie rétablie. Gnérison (2).
8* observation (par le D' Kiett). — Métrorrbagie non puerpérale, sueur glaciale, brouillard sur les yeux, hoquet, traits altérés annonçant une fin prochaine. — Injection de sang fourni par le mari ; la malade ouvre les yeux presqu'à Tinstant, ses traits prennent une meilleure expression. Guérison (3).
9® observation (par le D*^ Klelt). — Hémorrhagie utérine. — La malade , qui ressemblait à une morte, faisait ses adieux d'une voix entrecoupée ; on lui injecte une petite quantité de sang de SQQ mari , homme vigoureux ; « la vie parut se ranimer comme par une commotion électrique» (4).
\0^ observation (par M. Lane, rapportée par M. Sotteau). — Jeone homme opéré de la strabotomie. — Hémorrhagie intarissable , état désespéré ; injection de 3 onces et demie de sang d'une jeune femme. Rétablissement (5).
1 1^ observation (par M. Bougard). — Malade épuisée par des hémoptysies et ensuite par des hémorrhagies abondantes. —
(1) London med, and surg. Journal, 8 juin 1833, et Arc/i, gin. de iii^</.^2«série,t. m,p. 128.
(2) liigleby, On utérine hemorrhagjr , et Arch^ gén. de méd., t. IV, p. 339.
(3) Mediciniscties correspondenzblatt , année 3, n<>6, H Jrch. gén. de méd., 2« série, t. Yl , p. 1 17.
(4) Ibidem.
(5; Sotteau, Mémoire sur la transfasion du sang, rwuvel appareil tranifusoire (dans Annales el Bullelin de la Sociélé médicale de Gond, 1847, ft Gas. méd., 1847, p. 787). C'est le seul cas que je connaisse de trinstak» beoreoie pour une héroorrhaoie traumalique. La tenutlve de BlnodeU n*a pai eu de suooèi, pas plus que celle de M. Roux e| 1880.
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Une jeune femme fournit quelques onces de sang , qui furent introduites à l'aide d'un instrument de transfusion inventé par M. Bougard. La malade ne succomba que Tannée suivante (1).
12® observation (par le D^'Savy ). — Hémorrhagie utérine au troisième mois de la grossesse; froid glacial universel, yeux ternes, lèvres pâles , membres tombant par leur propre poids. — Transfusion du sang emprunté à une servante robuste. Guérison (2).
13^ observation (par M. le professeur Nélaton). — lei le succès a été compromis par des accidents puerpéraux qui ont enlevé la malade, mais le premier résultat avait été aussi satisdisant que possible (3).
14** observation (par le V Domène). — Hémorrhagie après Taccouchement, signes d'une mort prochaine. — Transfusion du sang d'une voisine; la connaissance revient quelques minutes après l'opération. Guérison (4).
Sans doute on pourrait trouver d'autres foits de ce genre (ô). Si quelque sceptique disait que souvent la vie se rétablit d'ellemême après une forte hémorrhagie, je répondrais que ce rétablissement eût certainement fait défaut chez quelques-unes de nos opérées. Les chiens mis dans l'état de mort apparente par hémorrhagie ne se rétablissent jamais sans le secours de la transfusion (voy. p. 206 de ce vol.).
La quantité de sang transfusée a été si peu considérable dans tous ces cas , qu'elle n'a pu remplacer le sang perdu ; mais elle a agi comme je l'ai dit page 2t4 de cette leçon. De plus , ce sang transfusé étant relativement très-riche en globules, ceux-ci se répandent, s'éparpillent dans le liquide plus clair que le canal thoracique verse dans le sang. Cela rétablit les conditions d'une circulation provisoire.
(1) Gaz. méd, de Paris, 1850, p. 132.
(2) Journal universel des sciences médicales, t. LVll , p. 153.
(3) Gazette des hôpitaux, 1850, n<» 150.
(4) Getzette des hôpitaux, 1851 , n* 15.
(6) Je trouYe un 15* fait, pn M. Marmoiiier ( Gaz. méd., 1851 , p. 42^).
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Messieurs ,
Nous avons vu deux humeurs récrémeniitielles parvenir au sang veineux. D'une part, ie ckjrle, qui, nonobstant les élaborations auxquelles il a été soumis dans son trajet , n'est pas encore du sang ; d'une aulre part, la lymplie, qui, comme le chyle , doit devenir sang , mais non sans subir des mutations dans le système vasculaire. Le sang veineux lui-même, dans lequel affluent le cbyle et la lymphe , n'est plus propre à Tentretien régulier des fonctions. Ainsi, de ces trois fluides, confondus en un seul, il y en a deux qui n'ont jamais possédé en totalité, et un autre qui a perdu en partie, les qualités voulues pour nourrir le corps et exciter Faction des organes. C'est dans l'acte de la respiration que ces fluides vont prendre ou recouvrer ces qualités.
Envisagée exclusivement chez les animaux supérieurs , la respiration |)Ourrait être définie la fonction qui convertit le sang veineux en sang artériel. Mais cette distinction de sang vei» netix et artériel ne pouvant être nettement établie chez certains animaux , et d'ailleurs quelques espèces inférieures , qui n'ont pas de véritable sang , ayant pourtant un suc nutritif que la respiration modifie , il faut étendre la compréhension du mot respiration. On pourrait donc la définir ainsi : C'est la /onction qui, ajoutant au suc nutritif des animaux un principe aérien, et le dépouillant de certains principes gazeux et vo^ tatils , le rend apte à nourrir les organes et à exciter leur action. H ne i^ut point essayer de comprendre dans la défiai-* tioQ dte la respiration les actes de physiologie végétale aaxqneli
on a appliqué ce nom; j'ai montré (t. I, p. 181) qu*il n'y avait pas la moindre assimilation à foire entre les deux respirations , et qu'elles n'appartiennent pas à un même ordre de phénomènes.
Fue générale de l'appareil respiratoire.
Messieurs, il n'y a point de partie du corps qui ne puisse, suivant une expression germanique, entrer en conflit avec Tatmosphëre , y prendre de Toxygène , et y verser de Tacide carbonique. Lorsque, pénétré de Tidée quil fallait un orgiQè spécial , doué d'une vie particulière, pour exécuter Tacte respiratoire , je voyais dans les expériences de Spallanzaui tous les tissus du corps , mis successivement en contact avec l'air, lui prendre de Toxygène et dégager de l'acide carbonique , accomplir, en un mot, les actes que je ne croyais possibles que dans un poumon ou des branchies, j'éprouvais, je l'avoue, un singulier désappointement. Aujourd'hui je relrouve, et je lis avec plaisir, le détail de ces inombrables essais , dont Spallanzani n'avait pourtant pas tiré, que je sache, la doctrine que je professe ici.
Ainsi donc. Messieurs, pour bien comprendre Fessenced'un appareil respiratoire, il faut partir de ce principe que partout où le fluide nutritif et l'air se trouvent en contact presque immédiat , c'cst-â-dire séparés seulement par des membranes peu épaisses, partout, dis-je, où ces conditions anatomiques se rencontrent , il se fait une respiration.
Supposez d'abord un animal si simple dans son organisation qu'il n'y ait pas de vaisseaux pour fiiire circuler le suc nutritif produit de la digestion , et que ce suc pénètre par une sorte d'imbibition la matière organique de cet être : il est clair qu'il n'y aura pas ici nécessité d'un appareil respiratoire spécial. L'air agissant sur toute la surface de l'animal, il se fera sur toute cette surface un acte de respiration ; il y aura du gaz oxygène absorbé, et de l'acide carbonique dégagé. Or ce que je viens de supposer existe. Tel est le mode de respiration des polypes hy- ^raires et de tous les zoophytes globuleux. Notons pourtant qu^
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déjà, chez plusieurs de ces êtres, une particularité aoatomique de la sarfoce extérieure viendra eu aide au phénomène. Ainsi les cils vibratiles qui couvrent soit tout le corps, soit une partie seulement de la surface des infusoires, renouvellent par leurs mouvements rapides le contact de celte surface avec le liquide tenant Pair en dissolution. Voilà donc des agents de la locomotion générale employés en même temps dans Tacte de la respiration, et ce qui prouve qu'ils ont ce dernier usage, c^est qu'on ne peut guère leur en supposer d'autre chez les spongiaires, qui restent fixés au lieu où ils ont accompli leur dernière métamorphose.
Je vais prendre maintenant à l'autre extrémité de la série un animal dont l'organisation aura atteint le plus haut degré de perfection , un vertébré , par exemple. Chez cet être , le suc nutritif ayantacquis un caractère spécial, étant devenu sang,'\\ circulera d.ns des conduits particuliers (les vaisseaux sanguins). La masse de ce sang sera si considérable et son mouvement si rapide, que la portion qui ira subir, dans la peau , Faction de Tatmosphêre, ne pourra pas à beaucoup près suffire à la revivification du tout. Ajoutez que la peau de cet animal , s'il est à sang chaud, sera recouverte de parties épidermiques d une certaine épaisseur, qui rendront par trop médiat le contact entre l'atmosphère et le sang; dès lors il faudra un appareil respiratoire spécial. Rn quoi consistera-t-il? En une disposition anatomiqueau moyen de laquelle le contact entre l'air et le sang sera aussi multiplié que possible.
Pour que ce résultat soit obtenu , la modification anatomiquc doit porter sur deux points.
V D'une part, elle doit être telle que le milieu qu*on respire touche la matière organique par le plus grand nombre d'endroits possible ;
2® D'une autre part, elle doit être telle que la plus grande partie , ou même la totalité du liquide nutritif, passe dans cet endroit ainsi modifié pour y subir l'action du milieu qui contient le principe rcspirable.
La première modification portera sur l'appareil tégumentaire m. 16
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( peau et membrane muqueuse), qui sera tantôt replié en dedans et tapissant d'innombrables cellules, tantôt déployé sur des saillies divisées et subdivisées i Tinfini ; et, dans l'un et Tautre cas, devenu si mince, que Tair pourra agir facilement au travers de son tissu.
La seconde modification portera sur l'appareil circulatoire, qui s^a disposé de manière à envoyer, par des vaisseaux parti- ' ticuliers, tout ou la plus grande partie du sang dans cet appareil pour s'y vivifier.
Pour rendre cela sensible, voyez le poumon de Thomme (sans aborder encore le problème de sa structure intime): la modifl* cation dans la surface tégumenlaire consiste dans son reploiennent en dedans , et la formation de cellules nombreuses qui multiplient le contact de Tair. La modification dans l'appareil ciixulatoire consiste dans la formation des cavités droites du cœur, de l'artère , et des veines pulmonaires.
Lorsque la nature a ainsi spécialisé l'organe respiratoire , elle crée simultanément des leviers et des puissances musculaires pour mettre en mouvement ou l'air ou l'eau. Puis elle tire parti de ces leviers et de ces muscles pour les besoins de la locomotion générale, pour l'effort , pour l'évacuation de la vessie, l'expulsion des fécès, l'accouchement, la voix, la parole, et Vautres phénomènes expressifs. N'y a-t-il pas là pour nous un nouveau sujet d'admiration !
Lorsqu'un appareil spécial de respiration a pris naissance, les autres parties de l'appareil tégumenlaire n'ont pas perdu pour cela le pouvoir d'entrer en conflit (c'est-à-dire en action respiratoire ) avec l'atmosphère ou l'eau. Plus l'appareil respiratoire s*est développé, plus aussi la peau a perdu de son pouvoir, de sorte que, chez les animaux à sang chaud, lorsqu'on suspend la respiration pulmonaire , l'invasion de Tasphyxie ne peut être retardée par la respiration cutanée ; tandis que nous verrons, chez certains reptiles, la peau suppléer le poumon pendant des heures et même pendant un certain nombre de jours.
Pour étudier sommairement, ou plutôt pour classer les formes de l'appareil respiratoire, on peut avoir égard à Tune ou à l'au-
fre des deux considérations suivantes : V celle du milieu dam lequel les animaux respirent; les uns respirant dans Tair, loi autres respirant dans Teau : ^ celle, purement anatomique, di| point d'orif me de Tapp^fcil respiratoire; cet appareil paraissant tantôt une provenance de la peau proprernent dite , tantôt ans provenance du tube digestif. Je vqis Tiedemann (1) procédif d'après la première considération, etBurdach (3), d'après la son conde: il n'y a pasd*inconvénient, je pense, à les faire intervenir^ toutes deux successivement.
La respiration aérienne appartient en général aux animaoi supérieurs , V aquatique à des espèces moins élevées.
La respiration aérienne , dès qu*ellc a un appareil spécial , M fait dans des cavités, c'est-à-dire dans des parties du corps qui sont , comme on Ta dit, retournées en dedans. La respiratioq aquatique se fait souvent par des parties saillantes qui plongent dans le liquide ambiant ou que celui-ci arrose. Dans un grancl nombre d'espèces pourtant, leau chargée d'air est introduite dans des cavités où se fait la respiration.
L'essence de la respiration restant la même chez les animain à respiration aérienne que chez les animaux à respiration aquit tique , il y a plusieurs points d'analogie à signaler dans les actiau des uns et des autres, l** Dans Tair comme dans Teau, c'est le même élément qui est absorbé, Voxygène. Les poissons troOf* vent ce gaz en dissolution dans Teau, et ils ne décomposent pu celle-ci. 2^ La respiration aérienne se fait dans des parties sa** turées d'humidité , ce qui la rapproche, à certains égards , de la respiration aquatique. Cette humidité de Tappareil favorise Tendosmose et Texosmose des gaz. Cette humidité ne pouvait être entretenue d'une manière permanente que dans des parties intérieures; de là la disposition générale que nous avons signalée dans l'appareil de respiration aérienne. S*' Ce qui semble rap*
(1) TraiU complet de la physiologie de l'homme, etc.» traduction de Jourdan , p. 305 et miît.
(2) Traité de physiologie, t. IX, p. 475.
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procher encore les deux modes respiratoires , c'est qu'on trouve dans certaines classes d'animaux des ordres qui respirent dans Tair et d'autres qui respirent dans l'eau. 4^ Un même animal peut porter tout à la fols un poumon et des branchies: tel est le cas du protée et de \9i sirène. 5P D'autres animaux ont successivement les deux genres d'appareils : tels sont les grenouilles, qui , à l'état de fêtards , respirent par dcfS branchies , et qui ont des "poumons pendant le reste de leur vie. 6** Un même organe pcul , dans de ccrlaines limites , servir aux deux modes de respiration. Certains poissons retirés de l'eau respirent dans l'air avec leurs branchies, pour peu qu'on ait soin de les maintenir humides.
Il ne faut pas donner trop de portée à la sixième et dernière proposition. En effet, quand la respiration est fortement centralisée, son organe est inhabile à exécutera la fois les deux modes de respiration que nous examinons. Jamais un poumon n-a pu être employé à la respiration aquatique, pas même chez les grenouilles , qui pourtant peuvent vivre sous l'eau froide et aérée pendant un certain nombre de jours; elles ne respirent alors que par la peau , et suspendent complètement les mouvements qui sont en rapport avec la respiration pulmonaire.
Les animaux qui respirent dans l'air sont : 1® trois des divisions des vertébrés, savoir, les mammifères, les oiseaux , et les reptiles. 2^ Parmi les mollusques, plusieurs mollusques gastéropodes, les limaces, les hélices, les testacelles, elc, lesquelles vivent en même temps dans Fair. D'autres mollusques qui vivent dans Teau respirent néanmoins dans l'air : telles sont les planorbes, les onchidies, les lymnées, et les physes. 3^ Parmi les articulés, a plusieurs annélides, comme les vers de terre, les sangsues; b les insectes; c les arachnides. Vous remarquerez que nous ne voyons pas un seul radiaire parmi les animaux qui respirent dans Fair.
Les organes de la respiration aérienne sont : l*' des poumons, 3® des sacs pulmonaires, 3® de petites cellules aériennes ou vésicules membraneuses ( telles sont peut-être celles que les sang-
sues ODt sur les côtés du corps) (1) ; 4"^ enfin des trachées. Celle^ qui se ramifient dans toutes les parties de Tanimal appartiennent aux insectes et à quelques arachnides , lesquelles ont en même temps des sacs pulmonaires.
Les animaux qui respirent dans Veau sont : T ces innombrables espèces qui appartiennent à Tembrauchement des radiaires (spongiaires, infusoires, polypes, acalëphes, échinodermes); puis, en remontant la série, 2^ les crustacés, parmi \e& articulés , 2lvùs\ que la plupart des annélides ; S"* parmi les mollusques, presque tous ceux que nous n'avons pas rangés parmi ceux qui respirent lair. Ainsi le plus grand nombre respirent Teau. 4° Les poissons. On doit rapprocher des animaux qui respirent dans Teau les entozoaires, lesquels vivent dans les humeurs ou les tissus d'autres animaux.
La détermination des organes de la respiration aquatique a donné lieu à d'assez grands débats, l*' Pour les espèces même les plus simples , la respiration se fait à la peau, munie ou non de cils vibratiles (p. 225 de cette leçon). La peau agit encore oMnme organe respiratoire chez beaucoup d'animaux pourvus d'organes spéciaux; 2^ puis viennent des dispositions anatomiqucsqui semblent avoir pour objet, d'une part, d'augmenter le nombre des points par lesquels l'eau touche les parties vivantes, et, d'une autre part, de renouveler plus fréquemment les contacts; pour cela , l'eau est reçue dans diverses cavités de ranimai ; 3" le plus haut degré de développement consiste dans Tapparition des branchies. Je vais donner des explications sur ces deux dernières formes.
Chez les alcyoniens et les zoanthaires, le tube digestif flotte dans la cavité du corps et communique avec elle. L'eau extérieure, admise dans cette cavité, la baigne ainsi que la face externe du tube intestinal. De plus, l'eau pénètre dans le canal
(I) On M MMlfe ces poches que dans quatre genres dliinidhiées, et d'ailleurs elles y sont pleines de mucus ; cela a fait penser ù M. MoquinTandon que |j peau est le Téritable or^aue de respiralioa chez ces animaux {Jfo/i&j:raphie des hirudUUes, p. 148, 2« édil.; 1840 ). *
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lioîit soht creusés les tentacules. Des cils vibratiles l*y mettent en t&ouvettieiit (I). Cette pénétration de l'eau autour des viscères àMomInaut se retrouve chez un très -grand nombre de radiaires, et même chez quelques aunélides. Délié Chiaje (S) a vu des conduits aqùifères chez pluslenrs knolltisques ; Baêr (3), chez les ihoules ; Mayer, chez quelques mollùscofdes (4). Omme les mollusques ont des organes |»articUliers de respiratioii , les conduits âquifères constituent alors chez qnelqnes-uns une sorte d'annexé dé Tappareil. La présence des tubes aqulFères est très-si- ^iflcative lorsqu'il y a, dans les parois que Teau baigne, des vatoseaux ou des saillies vasculaires naissant de ces parois. Â ce point de vue, j'établirai plusieurs degrés dans la respiration que produisent ces irrigations intérieures. 1^ L'animal n'a pas de vaisseaux; les conduits aquifëres n'ont alors d'autre utilité que de multiplier lés points de contact entre l'eau chargée d'air et la matiène vivante qui respire directement. 2^ L'aûimal n'a pas de véritables vaisseaux sanguins , mais le produit atténué de U digestion est reçu dans ces singuliers prolongements canaUformes du tube digestif que nous avons décrits chez les aïà^ lèphes ( t. P, p. 332). On se demande si ce produit , qui n'est pas selon moi assimilable au sang (t. III , p. 6 ) , n'éprouve pas déjà une action respiratoire. 3^ L'animal n'a pas de système circulatoire général, mais il a des vaisseaux dans les parois de l'intestin; alors l'air de l'eau agit sur le sang de ces vaisseaux: telle est, par exemple, la condition des astéries, 4^ Le réseau vasculaire qui se déploie dans la partie arrosée par l'eau aérée ne parait pas avoir d'autre finalité que d'y être soumis à l'hémalose; ce quatrième degré Fait la transition avec les cavités branchiales et les branchies. Je donnerai comme type de cette forme anatomique le bel appareil respiratoire des échinodernes ,
(1) Erdl, Jnh. de Muller, 1841 , p. 426 et 428.
(2) Mémoire suUa storia e tuiatonUa degli animaU mnza vertèbre del regno di NapoU, t. Ul , p. 60.
(3) Nowé acta Acaà, FuUur, curiosor., t. XIU, p. 597. ' (4) Isu, 1828, p. 1228.
et noCamment des holothuries. On trouve dans Muller (1) la reproduction de la figure qu*ea a donnée Tiedemann. L'eau s'introduit , par le cloaque, dans cet organe , qui se ramifie dans la cavité du corps , où il se couvre de nombreux vaisseaux. La contractilité des parois expulse Teau qu'il a reçue et qui a été soumise à l'acte respiratoire. Chez les échinoïdes, les parties vasculaires qui reçoivent Teau venant de la cavité du corps forment cinq arbuscules placés autour de la bouche, et doués, tant en dedans qu'en dehors , de cils vibratiles (2). Les ^otothuries et les échinoïdes ont , avec l'organe respiratoire dont je viens de parier, une vésicule membraneuse vasculaire qui communique par un conduit aquifère central avec les arobulacres. Les astéroïdes et les crinoïdes n'ont pas d'autres organes req)iratoires que cette vésicule.
Pour type des branchies, nous pouvons prendre l'appareil respiratoire des poissons osseux. Les branchies se composent de plis ou de filaments nombreux formés par la membrane muqueuse, et qui multiplient le contact entre la partie vivante et Teaa, à ce point que, dans une raie longue de 18 pouces, les brandiies, si on les étalait, offriraient «ne surface respiratoire de 9,9£0 pouces carrés (3). Le sang qui doit être hématose passe dans le riche appareil vasculaire de ces plis avant d'être introduit dans l'aorte. Dans les poissons choodroptéry giens , cet appareil vasculaire, au lieu de se répandre dans des parties saillantes, se déploie dans des espèces de sacs branchiaux, au nombre de six ou sept de chaque côlé, et recevant l'eau par des ouvertures arrondies , que vous avez pu apercevoir sur la lamproie.
(Test au moyen de branchies que respirent les espèces sans nombre de mollusques et d'articulés qui ne jouissent point de la respiration aérienne. Les naturalistes prennent en grande considération l'origine de ces branchies , leur forme , leur si-
Ci) Màmuel ^fil^ùologle, traductioa française • 1. 1 , p. 219.
(2) Archives d€ fPlegmann, 1 1, p. 59; 1842.
(3) Burdadi, TraHi de physiologie , t. IX, p. 478.
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tuation plus on moins abritée, etc.; de là des divisions qui ont considérablement chargé les vocabulaires, mais que le physiologiste peut négliger, puisque Tessence du phénomène reste la même au milieu de ces variations. D'autres particularités sont plus dignes d'intérêt. La plus extraordinaire peut-être de ceiies qu'ont révélées les dissections des modernes 9 c'est, chez certains mollusques, ce prolongement du foie, ramifié comme un vaisseau dans les divisions et subdivisions des branchies. Comme ce foie tubuleux s'ouvre dans l'estomac, les promoteurs de la doctrine avortée du phlébenterisme se sont mépris sur la signification des tubes gastro-hépatiques. Ils ont cru qu'ils se chargeaient de la matière digérée, qu'ils allaient sans doute offrir dans les branchies à l'acte respiratoire! Mais là, comme dans les autres branchies, il y a de véritables vaisseaux sanguins sur lesquels la respiration opère. Les branchies des mollusquesnndibranches, sur lesquels, entre autres, on a observé les tubes gastro-biliaires, offrent une propriété singulière. Si une lésion quelconque les détache de l'animal , elles nagent pour ainsi dire pendant quelque temps, entraînées qu'elles sont par les mouvements des cils vibratiles qui les couvrent. Gela a fait nier à Kôelliker que ces branchies fussent de véritables organes respiratoires.
Après avoir pris pour point de départ, dans notre examen de l'appareil respiratoire, le milieu dans lequel vit l'animal, ou plutôt dans lequel il respire, nous dirons un mot de l'origine anatomique de cet appareil.
11 peut procéder de la peau, il peut prendre naissance dans un des points du tube digestif.
Appareil procédant de la peau. 1*> Ce peut être la peau elle-même sans appareil spécial ( voy . p. 224 de cette leçon) ; 2^ les organes respiratoires auxquels elle donne lieu résultent , a les uns de ce qu'elle se soulève, ce sont des parties saillantes; b les autres de ce qu'elle se renverse en dedans , ce sont des caifités.
a. Les parties saillantes sont : les cils, dont je parlerai en traitant des mouvements; les tentacules de quelques radiaires , de
certains moUuscoides, qui, creux à 1 intérieur et garnis de cils vibratiles, sont baignés par Teau tant en dedans qu'en detiors; enfin les branchies (autres que celles des poissons, qui naissent de la gorge). Comme parties accessoires , on trouve, chez certains crustacés , des organes de tourbillonnement de Veau, des soies, des cirrhes, des écailles, des plaques mobiles, laflagellum ou fouet des décapodes, sorte de balai qui a le double usage d'entretenir des courants et de nettoyer les branchies.
b. I^s parties rentrées, ou cavités partant de la peau, sont, les unes en rapport avec la respiration aérienne: telles sont les trachées, les sacs pulmonaires des limaçons, des limaces, et des arachnides pulmonaires ; les autres, en rapport avec la respiration aquatique , ce sont les cavités branchiales et plusieurs des tubes aquifërcs déjà mentionnés. On peut dire que, par l'intermédiaire de ces derniers , Teau va ))orter Tagent de Thématose dans les parties profondes , comme Tair le fait par le secours des trachées.
Appareil procédant du tube digestif. Je me suis demandé (t. 11 , p. 492) s'il ne s'opérait pas quelques actes respiratoires dans le tube digestif. J'ajoute ici qu'on ne doit point ranger au •nombre des actes physiologiques normaux la défj;lutition de lair atmosphérique et ses effets. Il n'est pas vrai non plus, comme le ditPlagge (1), que Tœsophage inspire Tair et Texpire, ni que le gonflement du ventre pendant la respiration tienne à lair avalé; ni enfin, comme le dit Krimer (2) , que les phthisiqucs suppléent à l'action du poumon en avalant fréquemment de l'air!
L'action directe du tube digestif sur lair ou sur Teau aérée a lieu plus vraisemblablement chez quelques animaux. On dit qu'une respiration aérienne , accessoire de la respiration branchiale , s'établit de temps à autre chez le cobite , qui avale de l'air à la surfiace de l'eau et qui en laisse échapper par l'anus. Dafis les temps chauds, les poissons des viviers viennent certainement
(1) Meckel, Deulsches Archiv far Physiologie, t. V, p. «9.
(2) lloru, Neues Archiv fur medic. Erfahrung, p. 261 ; 1821.
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humer Tair; je suppose qu'Us Ta valent, car on ne le voit pas sortir sur les côtés des branchies. Quand une partie du tube digestif se dilate , se vascularise , ou présente même des lames branchiales que Teau chargée d*air vient toucher, on peut dire que le tube dig^tif lui-même est devenu , en un des points de son étendue , or{|;ane respiratoire. Cet état anatomîque s*observe vers le commencement du tube digestif chez les tuniciers, et vers le cloaque chez les mollusques céphalopodes.
Gomme exemple d'appareils autres que le tube digestif proprement dit, mais qui en proviennent, nous citerons Tappareil déjà décrit des holothuries, lequel natt du- cloaque; les branchies des poissons osseux, lesquels naissent de la gorge; les cavités brancfiiaies de certains chondoptérygiens, qui naissent aussi dans la gorge , et enfin les cavités aériennes, qui, nées de la gorge comme les précédentes , constituent les poumons. Je ne pease pas que la vessie natatoire , laquelle ne reçoit pas Tair extérieur, puisse être considérée comme organe respiratoire ; tout au plus, serait- elle un organe destiné à V expiration des gaz.
iiiTniaM nu
Si on examine la succession des actes qui constituent une respiration complète chez un animal vertébré à respiration aérienne, on observe 1^ qu'une sensation particulière précède et commande l'inspiration de l'air {besoin de l'inspiration ) ; 2** que des puissances musculaires agissant sur différents leviers introduisent l'air dans la poitrine {phénomènes mécaniques de l'inspiration)\ 3^ qu'en même temps, le cœur envoie au poumon par * l'artère pulmonaire le sang qui doit être hématose ; 4"" qu'à la suite du conflit établi entre l'air et le sang au travers des membranes excessivement minces qui les séparent, l'un et Vautre fluides ont été modifiés dans leur composition {phénomènes pttfsicO'Chimiques de la respiration) \ 6° qu'une nouvelle sensation provoque l'expulsion de Tair qui a été soumis à la respiration {besoin de l'expiration) \ & que des puissanm,, musculaires et des agents donés d'élasticité expulsent une partn^
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de Fair qui a été introduite dans la poitrine {phénomènes mé^ caniques de l'expiration). On observe en outre que les actes respiratoires prêtent leur assistance à un grand nombre d'actes soit expressif , soit excrétoires , soit de locomotion générale. Tel sera donc Tordre dans lequel il conviendrait d'étudier les actes nombreux de la fonction qui nous occupe. Mais il y aurait des inconvénients à suivre tr«p strictement cette division; il vaut mieux étudier ensemble les deux seasations internes , ensemble aussi 7 c'est-à-dire dans une même chapitre, les phénomènes dits mécaniques soit d'inspiration, soit d'expiration; à part encore, tout ce qui concerne les altérations qu'a subies Taîr introduit dans les poumons ; à part enfin, les changements que teiang a prouvés dans le poumon, etc. C'est la marche que je vais Mrirre. Relativement aux sensations internes ou besoins de l'inspiration et de l'expiration, j'ai remarqué qu'en en traitant ici on l'exposerait à des redites, soit en étudiant l'action du pneumo- ^Btrique , soit en étudiant l'asphyxie ; je ne les nowne donc ici qoe pour mémoire, et je passe à la deicripifoa 4t linspiratioa it de respiration.
.if- '*
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SOIXANTE-SEIZIÈME LEÇON
( Suite* >
DE l'inspiration.
Messieurs ,
Qiez rhomme, chez tous les mammifères , et chez les oiseaux, Tair sMntroduit dans les poumons, parce qu'il y est attiré par le vide virtuel qui se forme lors de la dilatation de la poitrine.
Gela suppose Texistence d'une cage osseuse résistante, et cependant composée de pièces mobiles. Résistante, pour ne pas s'affaisser sous le poids de l'atmosphère ; mobile, pour exécuter des mouvements alternatif de dilatation et de resserrement.
De telles conditions ne se rencontrent plus chez les batraciens, auxquels presque toutes les côtes font défaut; chez les ophidiens, qui ont des côtes, mais sont privés de sternum; chez les tortues, dont toutes les pièces thoraciques, soudées entre elles et avec la colonne vertébrale, ne peuvent exécuter de mou^ monts. Aussi le mécanisme de Tintroduction de Fair dans lei poumon est-il bien différent chez un mammifère et chez m grenouille, par exemple. Chez les grenouilles, c'est une déglutition ; l'air est poussé dans le poumon par l'action des mu! de la gorge, au lieu d'y être attiré, comme chez le mami fère, par la dilatation de la poitrine que suit la dilatation di? .poumon. Le pigiiimon de la grenouille se dilate, parce que l'air . ï% est foulé ; Ym entre dans le poumon du mammifère, parce que ce poumon se dilate. Voici le mécanisme de Y^tréc de l'air dans l'organe respiratoire de la grenouille. La bouche étant fermée, l'animal dilate sai^rgc, que l'on voit se gonfler bas ; l'air entre, par la narine, dans la parité dilatée. Jusqu'l y a bien aspiration; puisjf narine se ferme, la gorge se re|-
ksdMil nouH
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icrrc, et Taîrn'a d'autre issue que le poumon, dans lequel il est foulé et qu'il dilate. H résulte de ce mécanisme cette sing^ularité , que le moyen d'asphyxier une grenouille, qui respire dans l'air, est de lui maintenir la bouche ouverte. Elle peut bien encore, dans ce cas, attirer Fair dans sa gorge; mais, au moment où la gorge se resserre , Tair s'enfuit par fouverture buccale. Une grenoaille dont la poitrine est largement ouverte remplit son poumon à peu près aussi bien que s'il n'y avait pas de solution de continuité de cette partie ; elle le remplit encore à merveille , comme je Fai vu souvent, lorsqu'elle est coupée en deux par une section transversale passant au-dessus du bassin. La gorge des grenouilles submergées, et qui respirent par la peau , reste parfaitement immobile, ce qui prouve qu'elles n'attirent pas Teau dans leur poumon.
Revenons aux mammifères , et surtout à l'homme. Nous allons exposer le rôle du diaphragme dans Finspiration , celui des paroii thoracîques, celui du poumon, Fitinéraire de Fair, et Fac- Ikn des parties qu'il traverse. ^
Action du MmpHrngtne dmnm l'inspiration*
;Ck muscle, quasi rudimentaire chez les oiseaux, où on l'avait pteoial à propos, joue un'rôle des plus importants chez tous mmifères , où il constitue une cloison contractile placée entre Fabdomen et la poitrine.
Voyons d'abord les effets de la contraction de ses piliers. Ces m robustes prennent leur point fixe sur les vertèbres ires , ils se gonflent , se durcissent , se raccourcissent , et vnC en bas Faponévrose centrale du diaphragme, dont ils augmentent la fixité; La dépression de ce centre aponévrotique avait été niée anciennement^ jKir des considérations plutôt théoriques qii*eipérimentales. On croyait que la dépression de cette partie centrale, sur laquelle repose le cœur, ne pourrait se faire sans menace de syncope, et on alléguait d'ailleurs que la partie flbreose du péricarde fixée sur cette aponévrose ne permettait pas qu elle fût entraînée en bas. Le fait est qu'on a constaté sur
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les animaoi vivants la dépressioD de ce centre aponévrotique (1); mais il faut reconnaîtra qu'il descend moins que les parties la* térales du diaphragme, lesquelles sont charnues, et que la foliole aponévrotique centrale, sur laquelle s'attache plus parti* eultèrement le périfinrde, descend moins que les foliole latérales (3).
Voilà donc le centre aponévrotique du diaphragme 0xé et un peu abaissé, voyons Taclion des autres fihres charnues. Celles^ ci , nées de toute la périphérie convexe du centre aponévrotique, se portent à la base de la poitrine , en décrivant des courbures à concavité infiérieure; toutes descendent. Les antérieures aboutissent à Tappendice xipbQïde; les latérales et les postérieures, qui constituent surtout la partie efficace du diaphragme, et qui peuvent être considérées comme formant deux muscles, Tua droit et Tautre gauche, aboutissent au bord cartilagineux de la poitrine (cartilages des six dernières côtes ).
Admettez pour un moment, Messieurs, que toutes ces fibres ^ trouvent un point fixe à leurs deux extrémités, d'une part au centre phrénique , de Tautre au bord de la poitrine, il vous sera facile de comprendre Teffet de leur contraction. La courbure de chaque fibre diminuera , le point culminant de cette courbure \ tendra à se rapprocher d'un plan qui passerait par les de«x atta- . ebes; donc le dia|riiragme s'abaissera. La saillie qu'il ferme Mttf rellement dans la poitrine^ et dont je vous expliquerai la cause,
(1) MM. Btaii el MaiiiUt ont lu avec dittracUon peut être ce que Haltar a écrit à ce tiqet. < Seoac , et après lui Haller, disent-iU, ont proclamé la paiif tion fixe et invariable du centre phrénique. > Voici , au contraire, ce que dit Ballcr : Fèrum, quoties diaphragmatis vires serio intenduntur, non dublum esi, mnàu cor aïonscM teabi, neque potest loquenlis tiaimrm têHimonimm eorum incommodorum ipecuUUione reftUari quœ emhêc cordit dimoUone sequi videniur ( Elem, physiol^ 1 111 , p. 85 ). Ce ranarquable passase mériuit d*étre cité. J'ai vu, dans plusieurs parties du Journal des expériences de Haller, la dépression du cœur signalée.
(2) Beau et Maissiat , Recherches sur les mouvements respiraioUeê {Jrch. gén. de méd„ ^^ série, 1. 11, p. 257).
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diminuera ; de sorte que le diamètre vertical de la poitrine sera agrandi.
Je doute fort que, dans Tétat physiologique , le raccourcisse- Bient des fibres soit porté au point que celles-ci , ayant complètement perdu leur courbure, marchent en ligne droite d'une attache à Tautre* A plus forte raison, refuserai-je de croire, avec Fontana et autres (1), auxquels Haller lui-même accorde ra|q)ui de son autorité (2), que Faction physiologique du diaphragme puisse être portée à ce point qu'il devienne convexe du côté du ventre; car cela supposerait qu'après s'être raccourcie, la fibre, continuant d*agir, s'allonge cependant. J ai vu , sur des cadavres humains, le diaphragme convexe vers le ventre ; mais il y avait épanchement dans la poitrine.
En s'enfonçant dans l'abdomen, le diaphragme pousse les viscères en bas; il les pousse en même temps en avant, ce qui tient à ce que la courbure du diaphragme ne regarde pas direcment en bas, mais bien en bas et en avant. Voilà pourquoi la paroi antérieure de Tabdomen se soulève ordinairement pendant l'inspiration diapbragmatique (3).
J'ai supposé, pour faciliter Tintelligence du phénomène, que laJbre décrivait une courbe régulière; il n'en est pas ainsi. A partir du bord convexe de l'aponévrose, la fibre se porte presque borliontalement ou très-peu courbée vers la circonférence de la poitrine, qu'elle atteint à une assez grande hauteur au-dessus da bord de la poitrine , puis elle descend parallèle à la paroi ihoracique, qu'elle touche (sauf interposition des plèvres costale et diapbragmatique) jusqu'au bord cartilagineux, où elle se fixe;
(1) Expér. sur les parties irritables et sensible f, 1757.
(2J El (Unique in violeniissima inspiratione omnino vidi, deorsum versus abdomen diaphragma convexum reiidi (l. lU, p. 85).
(3) Sur un homme dont le foie affleure la base de la poitrine, percutez le Tcntre 9i droite, immédiaiemcnt au de««ou« du rebord des côlet, tous aurex on ton clair; continuez de percuter au môme endroit pendant que le fujet de l'olitervaUon fait une grande inspiration , toui aurez un ion mat, parce que le foie descendra au-dessous du rebord cotul. J'ai souvent Mt cette exploratkm.
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or, pendant que cette fibre se conf racte, elle se sépare de haut m bas de la paroi thoracique, dans une étendue plus ou moins considérable , et elle descend avec la portion qui était transversale. Je dois vous faire remarquer, Messieurs , que le point où le diaphragme exécute les mouvements les plus amples est précisément celui qui correspond à la base des poumons; tandis que la partie qui est en rapport avec le cœur se déplace beaucoup moins. Nous avons vu jusqu'ici Tactton du diaphragme bornée, dans ses effets , à changer la direction et la situation de ses parties constituantes; mais cette action ne s'étend-elle pas aux leviers sur lesquels le muscle est inséré? et le bord de la poitrine présenle-t-il un point si immobile , qu'il ne puisse être entraîné par les fibres qui s'y implantent? Les inductions tirées de l'anatomie, les vivisections, et même une curieuse expérience pratiquée sur l'homme, permettent de répondre à cette question , qui ne date pas de ce siècle (I). Haller pensait que le diaphragme tirait les côtes inférieures en dedans et en arrière , et si , pendant l'inspiration , elles ne se mouvaient pas dans ce sens , cela tenait à ce que l'action du diaphragme était contre-balancée par celle des intercostaux. (2). Je vois la chose un peu différemment. L'attache des fibres courbes au centre phrénique , lequel correspond à peu près, en hauteur, à la cinquième côte, étant beaucoup plus élevée que l'attache des mêmes fibres au bord cartilagineux de la poitrine, le raccourcissement des fibres doit faire monter les côtes inférieures, si le centre phrénique résiste plus que les côtes. Ainsi le diaphragme est élévateur des côtes inférieures. Cette explication , fondée sur l'anatomie , nous paraît meilleure que celle dans laquelle M. Magendie (3), qui a cru avoir découvert que le diaphragme élève les côtes inférieures, fait prendre un point d'appui
(1) Un passage trèt-explicite de Galien , rapporté par MM. Beau et Maissiat, montre que cet homme étonnant connaissait Finfluence du diaphraj^me sur les c6tes inférieures. Porro totum ipsius (Ihorach) motum guhernat inferius
septum ipstun transversum. '., altrahens coslas aulcm spurias sur-
sum levUer et prorsutn. Vésale a partagé Topinion de Galien.
(2) E/em.phxsiol.j t. Ul, p. 86.
(3) Précis élémentaire de physiologie, t. Il, p. 320.
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à' ce mascle, sar le foie et les viscères abdominaux, pour soulever les fisiusses cAtes. Cette action peut concourir sans doute au résoltat, mais elle n'est pas nécessaire, puisque, le ventre étan tou- ?ert et les viscères déprimés , le diaphragme élève encore les o6tes inférieures.
Mais je m'aperçois que mon explication précède la démonstration du fait. Voici comment MM. Beau et Maissîat (1) ont cherché à démontrer Taction que nous étudions, a Si, disent-ils, on pratique de chaque côté du thorax une incision dans le sixième espace intercostal, depuis la colonne vertébrale jusqu'au sternum inclusivement , de manière à séparer transversalement les parois thoraciques en deux portions , on observera encore quelques inspirations, malgré retendue de cette plaie et TafFaissement des poumons; eh bien, le mouvement inspiratoire sera aussi marqué qu'avant la section, dans tout le segment inférieur du thorax, même sur la première côte à partir de l'incision, c'est-à-dire sur la septième. ©MM. Beau et Maissîat, ayant, d'une autre part, coupé au préalable les grands dentelés et les pectoraux, afin d'enlever aux côtes inférieures tous leurs élévateurs , concluent non-seulement que le diaphragme élève les côtes inférieures, mais encore que les intercostaux ne les élèvent pas. (Je montrerai ailleurs que la seconde conclusion n'est pas fondée. ) I^ doctrine de MM. Beau et Maissîat a été attaquée par M. Debrou (2), qui, répétant leurs expériences, et ajoutant à cette mutilation la section des attaches du diaphragme aux côtes, a encore vu celles-ci s'élever, ce qu'il attribue à l'action des intercostaux placés entre les six côtes inférieures. A cela MM. Beau et Maissiat ont répliqué que le mouvement persiste alors que tous les muscles intercostaux du segment inférieur sont détruits, à condition toutefois que le diaphragme ne soit pas lésé (3). On peut accepter et les résultats de MM. Beau et Mais-
(1) Arch, gin. de méd„ 4« «érie, 1. 1, p. 274.
(2) Note sur l'action des muscles intercostau» {Gaz, mid., 1843,
(3) Arch, gin. de méd., 4* série , t. Il , p. 204.
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siat et ceux de M. Debrou , si on veut bien reconnaître qu'il ne faut exclure ni le diaphragme au profit des intercostaux, ni les intercostaux au profit du diaphragme. L'action de ce dernier muscle sur les côtes inférieures vient d'être mise hors de doute par une expérience d'une innocuité parfaite ayant l'homme lui* même pour si^et , expérience dont j'ai rendu témoin cette année tout mon auditoire. Sur un homme très-maigre, qui se prêtait aux expériences de galvanisation localisée de M, Duchenne (de Boulogne), et qui fut amené par ce médecin dans l'amphithéâtre , à l'heure dema leçon , le mouvement de la base de la poitrine était des plus évidents lorsque l'excitateur rencontrait le trajet du nerf diaphragma tique au bas du cou. L'opération offrant des difficultés sur l'homme, on pourrait la répéter sur les animaux vivants en agissant directement sur le nerf diaphragmatique dénudé , et observant les côtes inférieures au moment de la convulsion du diaphragme.
Si l'anatomie, d'accord avec les faits, nous rend compte de l'élévation des côtes inférieures par l'action du diaphragme , elle ne nous explique pas comment les fibres de ce muscle pourraient ei même temps porter les côtes en dehors au profit de l'inspiration , car le diaphragme parait plutôt disposé de manière à rétrécir la base de la poitrine. Je ne saisis pas bien l'explication proposée par MM. Beau et Maissiat (1); j'admettrais plus volcmtiers que toute côte qui monte a de la tendance à se porter en dehors, en raison de la configuration des articulations costovertébrales.
Quel est l'effet de la contraction du diaphragme sur les trois ouifertures dont il est percé, et sur les conduits qui traversent ces ouvertures? Il n'y a pas ici de généralités à établir ; il faut prendre chaque ouverture en particulier.
Le contour de l'ouverture qui livre passage à Tœsophage est entièrement charnu et compris entre la partie supérieure des piliers. Le durcissement de ceux-ci resserre l'ouverture et comprime un peu l'œsophage : coïncidence avantageuse , puisque
(1) Arch, gén, de nUd., V Utie^ U 11, p. 270.
restomae, élant pressé pendant rinspiration , aurait de la ten<^ dance k laisser échapper spn contenu dans l'œsopbage. Ce a'eM li, au reste, qu'une circonstance adjuvante; les fibres proprfi de Testomac formant le principal obstacle à l'issue deslalimeoti et des boissons (voy. t. II,. p. 68).
L'action du diaphragme sur Toesophage , établie par les expé-^ riences de Senac , par celles de Viridet , est confirmée par celles de Haller (1). 11 ne fout pas oublier qu'elle n*est pas assez énergique pour empêcher l'estomac d*étre vidé par les efforts du yomiisement.
La disposition du diaphragme autour de Torifice aortfque est, pour ainsi dire, un exemple amplifié des précautions que la nature a prises partout où de gros troncs artériels traversent des màssea musculaires. Une arcade fibreuse passe autour de la partie antérieure du vaisseau ; celles des fibres des piliers qui naissent de cette arcade ont plus de tendance à l'ouvrir lors de leur contraction qu'à la resserrer sur Taorte.
Quant à l'ouverture que traverse la veine cave inférieure , son contour ne ressemble ni à celui de Toriâce œsophagien , ni à ce! uî de Forifice aortique. Cette ouverture se trouve placée dans le trèfle aponévrotique du diaphragme , à la Jonction de la foliole moyenne avec la foliole droite. Des paquets de fibres resplendissantes bordent son contour et se croisent sur certains points de ce contour. Il est assez difficile de déterminer quel peut être l'effet de la contraction des fibres musculaires du diaphragme sur le diamètre et la forme de cette ouverture , dont elles sont assez éloignées. W insLow (2) , dont Haller avait primitivement partagé l'opinion, pensait que la contraction des fibres charnues ne chaugcait rien à la disposition des fibres tendineuses de la circonférence du trou. Mais Haller a vu, dans ses expériences 49, 53, 57, 59, 61 et 62, l'expansion tendineuse du diaphragme céder à la contraction des fibres charnues , et com-
(1) JStem, physiol.» t lU, p. 87.
(2) Exposition anatomique de la structure du corps humain, t 11 , p. M.
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priDaer la veioe cave, qui était entraînée en bas, et qui se vidait (1). Schwartz avait vu comme Haller. Bichat (2) dit que l'ouverture destinée à la veine cave devient circulaire pendant rinspiration.
Influence du nerf diaphragmatique sur la contraction du
diaphragme.
Ce sera un sujet d'études très-important , et , si je ne me trompe, très-attrayant, que Texamen des rapports de la respiration avec les centres nerveux et divers nerfs, tant crâniens que racbidiens ; mais je veux , dès ce moment , accorder quelques mots à l'action du nerf diaphragmatique, un des premiers sur lesquels on ait expérimenté.
Galien (3) avait déjà signalé certains effets de la ligature de ce nerf. Richard Lower, Tun des plus habiles expérimentateurs du xvu^ siècle, et que nous avons déjà cilé avec éloge à propos du cours du chyle et de la transfusion du sang , a parfaitement décrit la perturbation que la section des nerfs diaphragmatiques introduit dans les phénomènes apparents de la respiration (4). Haller a sur ce sujet un paragraphe ayant pour titre Expertmenta cum hoc nen^o instUuta (6), où il fait allusion aux expériences de Swammerdam , Zimmermann, Zinn, Caldani, Lecat, Monro, etc. etc., et où, chose rare dans cet auteur, le mémoire de Lower est par inadvertance attribué à ilooke.
Voici les résultats obtenus. Le nerf étant dénudé, en quelque
(1] Ei cavam venam ab eo musculo uUque stnngi, et deorsum duci, dum descendit iiiter Uispirandum et inaniri {Elem.phxsioL, t. Ul, p. 97). — Voir au88i le Journal des expériences.
(2) Analomie descriptive, 1. 11, p. 107.
(3) De Jnatomicis adminislrationibus , lib. viii , cap. 8.
(4) Le titre de son mémoire est fort original : Jn account of making a dog dratv its breaih exacLly like a windbroken horse, c'esi-à-dire : Récit d*une expérience par laquelle on fait qu'un chien (ire sa respiration exactement comme un cheval poussif ( Trans. philos., vol. Il , p. 544 ; 16C7).
(5) Elem. physioL, t. III , p. 92.
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point que ce soit de son trajet, soit au cou, soit dans la poitrine , si on le pique, il y a à Tinstant une convulsion du diaphragme. Le même effet se produit sur un animal qui a cessé de vivre , pour peu que la mort soit récente. On dit avoir observé que les deux côtés du diaphragme entrent en action, bien qu'un seul nerf ait été irrité. Si on coupe le nerf, et si on irrite le bout inférieur, il y a encore convulsion du diaphragme. On n'obtient rien en irritant le bout supérieur. Si on presse entre les doigts le nerf dénudé , la moitié correspondante du diaphragme devient immobile, et si on le serre des deux côtés, l'immobilité s'étend à tout le muscle. Si on lâche le nerf, le mouvement revient; enfin la section du nerf, ou sa ligature fortement serrée, déterminent une paralysie complète.
Il est curieux alors d'observer le changement que cela introduit dans les mouvements respiratoires. Vous savez que, dans l'état physiologique , le ventre se gonfle pendant l'inspiration et se retire pendant l'expiration; eh bien , c'est précisément le contraire qu'on observe alors , surtout si on excite l'animal au mouvement. Lower, qui a parfaitement vu cet effet de la section des diaphragmatiques, s'est complètement trompé sur Texplication du phénomène, puisque son explication a pour base la croyance que le diaphragme tire les côtes inférieures en. bas. Voici, Messieurs, comment j'explique l'interversion que j'ai signalée dans les mouvements respiratoires. Lorsque le diaphragme est paralysé, l'inspiration ne se produit plus que par les mouvements des côtes; or, au moment où le vide virtuel se fait dans la poitrine, la pression atmosphérique pousse les viscères abdominaux vers la poitrine.
La multiplicité des origines du nerf diaphragmatique semble en rapport avec l'importance du maintien de l'influx des centres nerveux sur le diaphragme. Sa principale origine est à la branche antérieure de la quatrième paire cervicale (en comptant 8 paires cervicales). Une petite branche descendue de la troisième fortifie le rameau principal. Constamment le tronc phrénique reçoit vers la partie inférieure du cou, ou un peu plus haut , ou dans la poitrine, des filets de renforcement qui vien-
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nent d'une ou deaî des quatre dernières paires cervicales, ou même de la première dorsale ; et , chose digne d'être remarquée , tandis que ce nerf au^pmente en bas le nombre des points par lesquels la moelle peut lui transmettre son action, il n'est pas excessivement rare qu'il soutire en haut quelques rameaux dont Torigine remonterait jusque dans le crâne. C'est ainsi que Haller a vu jusqu'à cinq fois (1) l'anse nerveuse que l'hypoglosse (aidé quelquefois du pneumogastrique) forme avec les deux premières paires cervicales fournir des filets au nerf diaphragmatique.
Ce n'est pas tout. Le diaphragme reçoit d'autres nerf^ dans . aa partie ventrale. Ainsi les piliers ont quelques filets venant directement de la moelle par les deux dernières paires dorsales et ta première lombaire ; le pneumogastrique leur envoie quelques petites ramifications I et enfin plusieurs rameaux du plexus solaire {minime coniemnendi, dît Haller) pénètrent aussi ces piliers.
Dans un muscle dont la contraction se lie à des actes si divers , les uns volontaires, les autres plus ou moins soustraits à la volonté, cette multiplicité des sources d'innervation ne nous étonne pas ; mais il serait difficile de donner à chaque catégorie son usage spécial. Toutefois le nerf mémorable qui descend au con et ensuite sur les c6tes du péricarde est le véritable nerf respirateur. Gomme il y a pourtant quelques filets rachidiens naissant à la hauteur des piliers , il se pourrait que la paralysie dn diaphragme par section des nerfs phréniques au cou ne fût pas complète. Krimer (9) dit avoir vu ce muscle se contracter encore après la section de ces nerfs , et je crois me rappeler que quelques-uns des expérimentateurs qui ont coupé les nerf^ diaphragmatiques pour étudier le vomissement ont reconnu que le muscle n'était pas complètement privé de mouvement. Si ce reste d'action ne venait pas de quelques filets cervicaux qui auraient rejoint le diaphragmatique au-dessous de la section , il
(1) Quinguies omnino et dUucide vidi ( Elem, phjrs., t. Ul, p. 89).
(2) Vniersuch. uher die nachste Ursache des Ifustens, p. 39; 1819.
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fiiut l'attribuer à rinflaence des filets abdominaui dont je vous ai parlé.
ii#tl»n émm parois tlior»elque««
Noos allons examiner ici : l"* les mouvements des pièces ou leviers qui composent le thorax , abstraction faite des puissances qui agissent sur ces leviers; 2^ l'action des puissances ellesmêmes.
Mouvements du sternum. Dans la respiration calme et dans certaines ibrmes de respiration où le mouvement se passe par en bas, le sternum bouge ft peine ou ne bouge pas. Il n'en est pas de même dans les amples inspirations.
Alors le sternum s'élève, La chose est facile à voir sur aoimême en inspirant largement devant une glace. L'étendue de ee mouvement égale presque celle d'un pouce.
Le sternum , en même temps , se porte en avant. L'application d'un compas d'épaisseur le démontre.
Mais, pendant que le sternum se porte en haut et en avant , s'éloigne-t-il d'une quantité égaie de la colonne vertébrale , par ses extrémités supérieure et inférieure ?
Ici trois opinions se sont produites. 1^ Le sternum , faisant un mouvement de bascule , se rapprocherait en haut de la colonne vertébrale et s'en éloignerait en bas; 2'' il s'en éloignerait partout, mais plus en bas qu'en haut ; 3^ il se placerait de telle sorte que son plan resterait parallèle au plan qu'il a quitté.
La première opinion est absurde (il faut bien le dire). Il Euidrait que la première oùte ou son cartilage cédât, oti ne sait comment, pour que le haut du sternum se rapprochât de Il colonne vertébrale. L'anneau que les deux premières côtes , leur cartilage, et le bord supérieur du sternum, forment audevant de la colonne vertébrale est obliquement incliné sur elle. Or, quand l'anneau se redresse sur la colonne vertébrale par l'élévation du sternum , le bord supérieur de cet os s'éloigne nécessairement du rachis. Des lecteurs inattentifs ont attribué à Haller l'opinion qne nous examinons, mais Haller dit
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positivement que le haut du sternum ne recule pas; bien plus, Haller reconnait quMI se porte en avant. On s^est mal trouvé (introduire ici la comparaison avec un mouvement de bascule. Terreur dans le langage a introduit Terreur dans les choses.
Dans la deuxième opinion, il n'est plus question de bascule du sternum; mais Textrémité inférieure, ayant un excès de mouvement sur la supérieure, décrit un petit arc de cercle autour de celle-ci, pendant que Tos, en totalité, se porte en avant et en haut. L'extrémité inférieure du sternum étant suspendue à des leviers plus longs (les dernières vraies côtes) que Textrémité supérieure , on comprend que la chose se passe ainsi. Haller pensait que, Textrémité inférieure du sternum s'éloignant de 8 lignes de k colonne vertébrale , Textrémité supérieure s'en éloignait de^ lignes seulement.
La troisième opinion ne peut être acceptée, si on adopte la deuxième. M. Gerdy (1) pense que les choses se passent tantôt suivant ce mode , tantôt suivant le précédent. Je crois qu'il y a bien peu de sujets chez lesquels le sternum , porté en avant , reste parfaitement parallèle au plan qu'il a quitté.
Il n'est pas impossible que, chez des sujets très-jeunes, la première pièce du sternum se meuve sur la seconde.
Iles mouTementA des mètem et de leurs eartilases*
Ces mouvements étant complexes , il faut les analyser avec * sbin.
Les côtes exécutent pendant Tinspiration deux mouvements principaux, auxquels se rattachent des changements importants dans leur direction générale et dans la direction de leurs faces et de leurs bords. Ces deux mouvements principaux sont : V un mouvement à' élévation, 2** un mouvement de rotation.
Dans \t mouvement d'élévation, les côtes, qui, hors l'état d'in-
(I) Arch. gin, de méd., T série, t. VU, p. 520.
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spiratioQ , sont îDclinées très-obliquement sur la colonne vertébrale, se relèvent un pea sur ce point d'appui. Le centre du mouvement est dans rarticulation costo-vertébrale. La côte se meut autour de ce point d'appui , comme si rextrémité antérieure allait décrire autour de lui un arc de cercle. Cette extrémité antérieure de la côte se relève donc en se portant en avant. Mais telle est la connexion du plus grand nombre des côtes avec le sternum, par le moyen de leurs cartilages, que leur extrémité antérieure ne peut se relever sans que le sternum marche avec elle. Voilà la cause principale du mouvement sternal que nous avons décrit , mouvement qui appartient plus particulièrement ou aux grandes inspirations , ou à un type particulier de respiration que bientôt vous connaîtrez.
Tous les physiologistes s'accordent à reconnaître Tascension des ^ côtes dans les respirations un peu étendues, mais quelques-uns ont avancé que ce mouvement n'était pas général. Sabatier, dans un mémoire sur les mouvements des côtes , dit que telle est la configuration des articulations postérieures de ces os, que les supérieures s'élèvent pendant l'inspiration, tandis que les moyennes se portent en dehors , et les inférieures en bas. Mais il est facile de constater dans les grandes inspirations que sauf le cas où, dans une respiration abdominale exagérée , les côtes flottantes s'abaissent un peu en se portant en dehors (1), sauf ces cas, dis- je, le mouvement d'ascension est général chez Tbomme.
II est intéressant d'examiner ce qui se passe , pendant le mouvement d'élévation , à la jonction de l'extrémité antérieure de la côte avec son cartilage. H faut tenir compte ici de certains faits d'anatomie comparée, sur lesquels M. F. Sibson (2) a appelé Tat' teution. Examinez de profil la poitrine d'un oiseau ; vous verrez qu'il a des càtes vertébrales dirigées à peu près comme les
(1) Beau elMaîMîat. jirch. gin. de méd., 3« «érie, t. XV, p. 413.
(2) On the mechanUnn of respiraiion {Philos, transac, 1846, p. 528). Crst un des meilleurs ouvrages qui aient été publiés sur les phéoouii&ei ciuMi|iici de la respiraitoo.
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nôtres, et déplus des côtes stemales, lesquelles s'articulent ayec les càtes vertébrales, en faisant un angle saillant en arrière et en bas , et ouvert dans le sens contraire. Or, à chaque inspiration , cet angle s'ouvre davantage , ce qui éloigne le sternum de la colonne vertébrale.
Eh bien! Messieurs, les cartilages costaux des mammifères sont analogues aux côtes stemales des oiseaux. Il y a deux types de ces cartilages sternaux. Les uns sont roides et aussi inflexibles que des os , alors ils sont joints au sternum et à la côte , à laquelle ils correspondent par une véritable articulation. Ceci se voit chez le marsouin, le mouton, le bœuf, et le cochon. On peut dire qu'ici la seule différence entre ces leviers et les côtes stemales , c'est qu'ils sont de nature cartilagineuse , au lieu d'être de nature osseuse. Dans l'autre type, les cartilages sont complètement soudés avec l'extrémité antérieure des côtes correspondantes , et non articulés avec elles ; mais , par compensation, ces cartilages sont flexible^ , et cela rétablit encore une analogie de fonctions avec les côtes stemales des oiseaux. Ce dernier type se remarque chez le chien, le veau marin , le singe, l'homme , etc.
Vous comprendrez facilement, d'après ce qui précède, la modification que l'élévation de la côte apporte à l'angle qu'elle fbrme avec le cartilage. Celui-ci, dans l'état de repos , se porte en dehors et en bas à partir du stemum , et il forme en se joignant à la côte, qui est oblique elle-même, un angle saillant . en bas et ouvert en haut. Par l'effet de Tinspiratton, cet angle 8*ouvre à mesure que l'extrémité antérieure de la côte s'élève , entraînant le cartilage avec elle.
C/iangements introduits par Vété\^ation des càtes dans le diamètre antéro-postérieur de la poitrine, et dans la largeur et la forme des espaces intercostaux. L.e diamètre antéro-postérienr est agrandi. En effet, la côte étant très-oblique à partir de la colonne vertébrale et se redressant sur le rachis, Textrémité antérieure de cet os s'éloigne des vertèbres. D'une autre part, l'arc que forment la côte et le cartilage étant ocwdé à angle à la jonction de la côte avec son cartilage , et cet angle se redressant , l'arc s'allonge , ce qui ne peat avoir lien
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sans que le 'steraum et la colonne dorsale s'éloifrnent l*an de Faatre. La courbure que forme la colonne vertébrale, depuis la première jusqu'au niveau des sixième, septième et huitième vertèbres dorsales, se creuse; les côtes qui suivent sont plus courbées en arrière, ce qui augmente l'espace qui reçoit le bord postérieur des poumons. Dans une vue de profil du thorax, on remarque que la saillie des apophyses épineuses qui suivent la sixième est presque' complètement masquée par la courbure postérieure des côtes, alors qu'elles sont entraînées dans un mouvement Inspiratoire exagéré (1). Enfin la courbure antérieure de Tare osso- cartilagineux s'exagère un peu, de sorte que cet arc bombe sur les côtes du sternum.
Voyons maintenant ce qui se passe dans les espaces intercostaux et intercartilagineux. Quelques erreurs ont été accréditées à ce sujet par des hommes d'un grand nom. Borelli professait que les espaces intercostaux diminuent de hauteur (2). Hallcr a été entraîné dans la même erreur par sa théorie de la fixité de la première côte ; il dit : Si musculi intercostales cas- ^ tas inferiores élevant magis quant costas superiores depri-^ muni, oportet intervalla costis intercedentia bra^iora fieri , dum a musculi agunt.
Haller admettait pourtant un élargissement de Tintervalle
(1) Voir la figure donoée par Sibton , loc, cit, p. 531 (je la reproduis plue loio}. Je penie que cela est dû plutôt à un petit renverseiiie.it de la côieen arrière , alors qu'elle se porte en dehors. Si on fait jouer la oôie sur une préparation fraîche , on peut Juger qu*un tel mouyement s'opère par ce qui se pim diM Tartieulation costo-verlébrale. Peut-être ee petit ligament inleraniculaire, que les protecteurs se font un point d'honneur de mettre en évidenoe , résitte-l-il dans ce cas à la tendance qu'offre la tète de la côte à se déplacer. Le mou?ement dont je parle est naturellement plus facile dans les côtes qui ne sont pas fortement attachées par leur cartilage au sternum ; Toilà pourquoi la grande échancrure antérieure de la base de fa poitrine iTélargftt pendant rinspirctioB, eonme nous le montrerons.
Ci) Diefuiiun est igUur quod omnei (làra decuuatw promUnas costmê ailiganUs effeclum umcum producuntj conslriclioiiem nempe et mu- Utam approodmationem eantmdem costarum ( de Molu anim. ,i. Il , p. 99).
des cartilages. Le fait est, Messieurs, que les espaces intercostaux s'élargissent presque partout. J'ai vu bien des personnes embarrassées pour expliquer le mécanisme de cet élargissement. Bernouiili et Hamberger ont donné à ce sujet un théorème fort satisfaisant. Des tiges parallèles les unes aux autres , mais obliques sur leur point d'appui, interceptent des espaces plus grands à mesure qu'elles se redressent sur ce point d'appui. Or les côtes représentent des tiges parallèles les unes aux autres et posées obliquement sur un point d'appui, la coloune vertébrale. H faut reconnaître, avec MM. Beau et Maissiat, que les côtes ne sont pas parfaitement parallèles, et qu'elles s'écartent à partir de la colonne vertébrale à peu près comme le font les tiges d'un éventail; mais il n'y a pas lieu, pour cela, de rejeter l'explication de Bernouiili et Hamberger.
A cette cause d'élargissement des espaces intercostaux , il faut joindre le mouvement des côtes en dehors qui accompagne leur élévation.
L'élargissement des espaces intercostaux n'a pas lieu dans tous sans exception , ni même dans toute la longueur d'un même espace. Pour bien saisir les développements de cette proposition , il faut avoir égard à la direction de la région dorsale du rachis. Chez tous les mammifères , elle présente une courbure dont la concavité regarde le sternum. Chez l'homme, la partie supérieure de ia courbure regarde en avant et en bas, la partie moyenne regarde directement en avant , et la partie inférieure regarde en avant et en haut. A chacune de ces parties correspond , suivant la remarque de M. Sibson, un groupe particulier de côtes (1). Le groupe supérieur, ou thoracique, se compose des cinq côtes supérieures; le groupe intermédiaire est formé par les sixième, septième et huitième côtes, les plus longues de toutes, et qui sont attachées en arrière dans la partie la plus profonde de la courbure du rachis , tandis qu'en avant leurs cartilages sont unis les uns aux autres. Enfin le groupe inférieur ou diaphragmaUque est formé des quatre dernières Q0tes. Au
(I) Phiiosophical transactions, 1846, p. 529.
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voisinage dû racbis , tous les espaces ialercostaux sonl agraadis au momeat de rélévation des côtes. En avant, le résultat est moins uniforme. Les trois espaces compris entre les quatre premières côtes sont un peu diminués, au dire de Sibson (1); mais je dois vous faire remarquer que chacune des côtes ayant une longueur bien différente et un périmètre propre , elles ne se placent pas dans le même plan à mesure qu'elles montent, ce qui maintient toujours un certain écartement entre elles. Les espaces qui viennent ensuite , y compris ceux des côtes du groupe intermédiaire, s'élargissent un peu; enfin les espaces compris entre les côtes du groupe diaphragmatique s'élargissent beaucoup.
Quant à rintervalle compris entre les cartilages : le premier est diminué, suivant Sibson; les autres sont agrandis. Enfin, le bord cartilagineux droit de la poitrine s'éloignant du bord cartilagineux gauche, la vaste échancrure que présente en avant la base de la poitrine est sensiblement agrandie en travers.
Passons au mouvement de rotation, \\ s'opère autour d'une ligne qui , tirée de l'articulation postérieure delà côte à l'articulation sternale de sou cartilage, représenterait la corde de cet arc osseux et cartilagineux. On voit de suite comment cela agrandit le diamètre transversal de la poitrine. Un arc incliné sur un plan qu'il touche par ses deux extrémités intercepte un espace plus grand s'il se redresse sur ce plan; or le médiastin étendu du racbis au sternum représente un plan sur lequel sont inclinés, après l'expiration , et sur lequel se redressent , pendant Tinspiratîon, les arcs formés par les côtes et leurs cartilages.
Pendant que les côtes exécutent leur mouvement de rotation , leur bord supérieur s'incline en dedans, leur bord inférieur s'incline en dehors; leur face externe regarde en haut, et leur face interne en bas. Ces changements sont très-marqués dans les côtes qui suivent la première; il suit de là que si on examine la face interne d'une poitrine dilatée en se plaçant sous elle, on constate que les côtes supérieures forment une espèce de dôme
(1) loc,cU.,i^S».
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au hnut de la poitrine. Eofia il s'opère, pendant le double mouvement d'élévation et de rotation de la côte , un glissement de celle-ci sur la racine transverse de la vertèbre qu'elle touche par sa tubérosité, un mouvement dans l'articulation de son cartilage avec le sternum , et une certaine torsion de ce cartilage, qui est flexible chez l'homme. La côte elle-même jouit d'un certain degré de flexibilité.
Quelques autres faits de détail ont été parfaitement relevés par M. Sibson. Si on compare, dans ses figures, (1) le profil de la poitrine dans l'expiration et Tinspiration, on voit que les côtes, qui dans le premier état offrent diverses courbures, sont devenues presque droites (vues de profil). Par exemple, la sixième et la septième, qui , hors Télat d'inspiration, sont courbées, la première en haut et la seconde en bas , deviennent parallèles en s'écartant Tune] de l'autre, et semblent droites, vues de profil. La huitième et la neuvième, recourbées aussi en en bas, se relèvent, et deviennent presque parallèles. Ce changement est plus marqué dans la huitième que dans la neuvième. On voit que certaines côtes s'élèvent plus par leur extrémité que par leur partie moyenne; d'autres, au contraire, s'élèvent par leur partie moyenne plus que par leur extrémité.
Voilà donc la poitrine dilatée dans tous les sens : dans le sens vertical, par l'action du diaphragme , avec laquelle concourt parfois Télévation de toute la poitrine; dans le sens antéroposlérieurti dans le sens trans^'ersal, par les mouvements des côtes, de leurs cartilages, et du sternum. En même temps qu'elle s'est dilatée, la poitrine a changé de forme. Déjà vous connaissez dans leurs détails un grand nombre de ces changements; Tappareuce totale n'est pas moins sensiblement modifiée. Le thorax est moins plat; Willis (2) disait qu'il prenait une forme carrée, et Daniel Uernouilli (3; l'a comparé à un cylindre elliptique. Mais, les mots ne pouvant suppléer ici à la vue des parties, je vais em-
(1) Philosophieal transactions, 1846, p. 631.
(2) Pharmaceuiice ralionalis, t. H, p. 26; Uag»Com., 1677. (3} Dits.ph/s» med. d€ rcspiratione , in-4®; B«fil-, t721|
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pninter i M. Sibsoa quatre figures, sur lesquelles vous pourrez étudier et le cbanfrement d'ensemble et la plupart des détails qui footTolyet des pages précédeates.
Région dorsale.
BsfIrMUB.
Région antérieure du titorax.
■■■flratloB* BiylraUoa.
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Thorax vu de profil.
Blfr<rcB«« «rpea de resplnttl*!!.
blUt< dea cAtes.
Nous avons supposé jusqu'ici que tous les changements de lîormeet de diamètre delà poitrine avaient lieuren mfime temps dans une inspiration. La chose peut se rencontrer dans cerlaines inspirations exagérées; mais, le plus souvent, il y a pour chaque individu certains phénomènes mécaniques qui l'emportent sur les autres. Gela constitue ce que MM. Beau etMaissiat (1) ont nommé les modes ou types abdominal, costo-infériear et costo - supérieur.
Type abdominal. Il ne s'agit pas ici de phénomènes méca-
(I] Anh. gin. de miil., 3* lérie , t XV. p. 399.
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niques tout diffiérents de ceux que tous coonaissez, et il ne fiinl pas croire que Von respire par le ventre^, comme pourrait le faire supposer Texpressioii peut-être impropre ai type abdo* minai. Voici la traduction de ce mot. Si vous examinez un certain nombre d'individus ou d'espèces animales pendant leur respiration calme, vous en trouverez chez lesquels l'action respiratoire ne se révèle que par le mouvement du ventre , qui devient saillant, comme nous Tavons dit, pendant Tinspiration, et se retire pendant Texpiration. Vous devinez que ces mouvements du ventre trahissent les contractions et relâchements alternatifs du diaphragme, qui, dans ce cas, borne son action à déprimer les viscères abdominaux. Pendant ce temps , les puissances qui élèvent les côtes sont peu ou pas actives, car les côtes semblent immobiles , à moins que les inférieures ne soient entraînées en dehors et en bas, en suivant, au moment de rinspiration , les mouvements des viscères abdominaux', qui dilatent les flancs , en même temps qu'ils distendent la paroi antérieure du ventre.
Ce type s'observe constamment dans le premier âge, quel qut soit le sexe ; mais, au bout d'un nombre variable d'années, on voit s'établir des différences entre les jeunes garçons et les jeunes filles, ces dernières perdant celte forme de respiration qui persiste chez un grand nombre d'hommes. Le chat , le lapin , le cheval , respirent d'après le t3rpe abdominal.
Txpe costO'inférieur. Dans ce mode, les mouvements respiratoires sont trè«- 'apparents au niveau des sept dernières côtes; ils diminuent à inesure qu'on remonte vers le sommet de la poitrine, qui semble parfaitement immobile. Le sternum est un peu porté en avant dans sa partie inférieure. La paroi abdominale ne se gonfle pas , comme dans le type précédent ; elle est immobile, et parfois même , disent MM. Beau et Maissiat (1), elle s'aplatit pendant l'inspiration, pour reprendre un état normal de gonflement I l'expiration.
Ce mode r^iratoire s'observe rarement cher la femme. Chez
(1) jirch. gin. de méd., 3« i^rie, t. XV, p. 400.
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l'homme , il se reaooQtre i peu prta aussi firéqttemmeat que le lypê alntominal^ La respiration da chien appartient an ixpe toHo-lnfériBUr. Je tirerai parti de cette remarque.
Type oastù^upérieur. Sairant MM. Beau et MatSsiat (i), dans cette forme de respiration , la plus grande étendue des ^lOUYcments a lieu sur les côtes supérieures , et surtout sur la premiire, qui sont portées m haut et en avant. Je le caractérilerâi difMremment. Le type oosto-supérieur consiste essentidletheut en un mouvement de totalité de la poitrine , mouvement dans lequel elle s'^ève ; de sorte qu*on voit la clavicule , le ster* nnm et la première côte, se soulever, et cette action se propager, mais en s'afAiiMissant , de la partie supérieure i la partie inférieure de la poitrine, il y a de plus un mouveoMit de rotation très^marqué dans les cota qui suivit la premitreé
Cest là le mode de respiration des femmes. L'élévation de la poitrine et les efiîeta de Texagération do mouvement de rotation des côtes qui auivent la première sont fiiciles à constater, à la scène, sur les actrices qui simulent une émotion un peu vive (t). ' Une question intéressante dliygiène et de physiologie se préaente ici. Cet emploi du type costo-supétieur, qui , chez les femmes , se concilie si bien avec l*ttsage du corset (3), est-il un effet de Tusage de ce corset,ou bien entre*t-il dans le plan primitif de Torganisation et des fonctions de la femme? Je pense que , si Tusage du corset peut rendre de plus en plus prédominant , chez la .femme , le mode respiratoire dont nous nous occupons , ce n'est cependant pas lui qui le faire naitre. La jeune fille respire par le type eostosètpériêUr longtemps avant qu'on ait emprisonné sa taille dans M corset. Haller^ qui en cela a partagé Topinion de son maître Boertaave ^ disait que les petites filles au berceau, ou
(1) JU>e.c(i.>p.loo.
(2) En prenant cet exemple du type costal supérieur, MM. Beau et MSiMiit ODt peut-être en , sans t'en douter, une petite rémioiaoeoce dt mon cours.
(3) Je parle du corset qui serre le bas de la poitrine, et ubn de ce stupide et diseradeux Tétement qui plaçait au-dessous de Faisselle la UiUe des dames de rEmpire.
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da moins i Tige de un an , différaient d^i des petits garcona quant à lenr mode de respiration. Voici le passage de Haller: Considerate puerum anni unius et puéllam y'usdem œta- Us in eodem lecto una dormienies , videbis in pueUa quando inspirai totcun thoracis molem eiscêndere versus jugulum ; in puero vero inspirante thorao&m et clavicuias vix moveri. In viro adulte pectus vix mouetur, quidquam dum respirât; in femina totum sursum trahitur» ut a diaphragnuUe recédai. Ergo vir abdomine maxime respirât, fœmina thorace (1). Haller montre de suite l'utilité de cette diQiireBce dans le mode respiratoire des deui sexes: IVisi hanc in fœmina diversi^ iatem natura fedsset, graçidœ perpétua dyspnea laboravissent œque ac viri i^dropici. D'après MM. Beau et Mais^ siat , la respiration oosto^supérieure ne s'établit pas sitôt que le pense Haller; ils reconnaissent toutefois que ce mode est naturel i la femme. J'^outerai que Sœmmering (9), dans le texte qui accompagne ses Icônes embrjronum , dit qu'il est possible de distinguer déjà chez un embryon très-jeune , au seul aspect de sa poitrine , s'il est mâle ou femelle.
Relativement au degré de mobilité des diverses côtes, il y a des dissidences si prononcées entre les auteurs, qu'on ne peut supposer qulls aient étudié le même problème. Haller (3) professe que la première côte est la moins mobile de toutes; elle est, sui<vaut lui, à peu près fixe. Il réfute les auteurs qui prétendaient avoir vu la partie moyenne de cette côte s'élever; cette côte re^ tait immobile au milieu des inspirations les plus énergiques, Vidi autem inspirationes omnium vehementissimas etquibag vaientiores ne cogitari quidem passant. L'<^nion de Haller était en rapport logique avec sa théorie du mouvement respiratoire. Il avait professé lascension progressive des côtesversla première, qui donnait un point fixe à la seconde, et ainsi de suite. U
(1) Prœlectiones academica, t. V, p. 144.
(2) /canes embryonum humanorum, p. 4, in-fblio; Franeof. ad MoB» DDm, 1799.
(3) ElemtiUa physiaiûgtûB , t. Ul , p. 23,
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croyait aussi , comme noas Tavons vu , à la diminution de hau teur des espaces intercostaux.
A cette doctrine , M. Magendie (1) proposa de substituer une doctrine diamétralement opposée. La première côte , suivant lui , est la plus mobile de toutes.
Vous avez peine à concevoir, Messieurs, qu'il y ait controverse sur une cbose aussi iàcile à juger que celle-ci. Voici Texplication de cette difficulté. Supposez le sternum fixe, et essayez de mouvoir sur lui la première côte ; vous n'obtiendrez rien ou presque rien, car cette côte est en quelque sorte soudée au sternum par un cartilage court et épais. Voilà ce qu'a vu Haller, qui n'admettait que comme exception le mouvement de totalité du tborax, et qui très -vraisemblablement avait été conduit à cette opinion par ses vivisections sur les chiens , animaux qui respirent d'après le type costo-inférieur. Cette première étude terminée, coupez le cartilage des la première côte, et essayez de communiquer des mouvements à cette côte sur la colonne vertébrale ; vous verrez qu'elle jouit d'une mobilité excessive. Voilà sans doute ce qu'a vu M. Magendie
Ainsi, Messieurs, la première côte esta peu près fixe et immobile sur le sternum , et elle jouit d'une excessive mobilité sur la colonne vertébrale. Je ne sais si Ton a bien compris la finalité de cette double condition anatomique; vous allez l'admirer avec moi. La grande mobilité de la première côte sur la colonne vertébrale est utilisée non pas pour le mouvement de celte côte sur le sternum', puisqu'elle ne se meut pas sur lui, mais pour le mouvement de totalité du thorax. Gomme cette côte monte avec le sternum , comme d'une autre part elle est très-courte, et enfin comme elle doit parcourir, à son extrémité antérieure, que le sternum entraîne, un mouvement presque aussi grand que celui des côtes beaucoup plus longues qui montent aussi avec le sternum , il était nécessaire qu'elle fût plus mobile que les autres dans son articulation vertébrale. Voilà donc la finalité de la mobilité pos-
(1) Précis éfémentalre de physiologie, i^ Mit., t. II, p. 317.
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térieure. L'immobilité de cette côte sur le sternum n'a pas moins d'importance ; car, soit que la poitrine ait à la fois des mou- Tements de totalité et des mouvements partiels , soit qu'elle n'ait que ces derniers, la première côte devra toujours être considérée comme fixe relativement aux autres pièces du système , c'est-àdire aux autres côtes.
Toutes les autres côtes sont mobiles à la fois, en arrière dans leur articulation vertébrale, et en aidant, soit parce que leur cartilage s'unit au sternum par une véritable articulation, soit en raison de la flexibilité de ce cartilage , soit enfin parce que le cartilage n'aboutit pas au sternum. Les côtes dites flottantes ont, comme on le devine, une grande mobilité.
Il ne faut pas étudier d'une manière absolue la mobilité de toutes les autres côtes ; il faut tenir compte du mouvement d'élévation et du mouvement de rotation.
jftelattvement au mouvement d élés^ation , supposez que sept côtes superposées et tenant au sternum s'élèvent , à leur extrémité antérieure, d'une même quantité: leur mobilité ou plutôt leur quantité de mouvement serait la même si elles avaient la même longueur; mais, si leur longueur est croissante de la première à la septième, elles exécuteront d'autant moins de mouvement dans leur articulation vertébrale qu'elles seront plus inférieures. Cette doctrine a été développée par M. Gerdy (1), qui ^oute: «Mais y a-t-il de la différence pour les huitième, neuvième et dixième, qui s'articulent les unes avec les autres, et de plus avec le sternum , par l'intermédiaire de la septième ? Je ne pense pas; car c'est comme si la septième, qui les prolonge et qui les unit ou les rattache au sternum antérieurement , ne faisait que les continuer directement par continuité de substance.» Pour .que l'étendue de mouvement fût absolument la même à l'extrémité anlérieure des côtes, il faudrait que le sternum se mût parallèlement à lui-même quand il monte; or nous avons vu que son mouvement de projection était plus marqué
(I ) Arch. gén. de méd, 2* série , t. VII , p. 521 .
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Tws lé btA da stemiiiii qae vers le haot. D^one autre part , M. Gerdy néglige le redressement de rangle qae la c^e fait ayec son cartilage (voy. p. 860 de eette leçon). A eeh près, j'adbère è la proposition générale de mon collègue, et je la traduis ainsi: les côtes, poidànt leur élévation , se meuvent d'autant moins dans leur articulation vertébrale qu'elles sont plus Ion* gnes.
Retatiiwnênt ûu moavement de rotation, les choses sont bien différentes. II est nu! on à peu près nul dans la première côte , mais il va se déreloppant de haut en bas à mesure que les côtes acquièrent des cartilages plus longs et plus flexibles.
Enfin , Messieurs , nous dirons que, dans la respiration calme , beaucoup dMndiyklus ne semblent respirer que par le diaphragme et un très-léger mouvement de rotation des côtes ; que, dans les respirations exagérées, tout est mis en jeu, diaphragme, mouvement de rotation des côtes , mouvement d'éléyation de ces côtes et du sternum ; qu'en général il y a une plus grande quantité de mouvement à la base de la poitrine qu'à son sommet ; que pourtant ces propositions ne sont pohit absolues , puisque les choses se passent un peu difNremment, suivant qu'il y a prédominance des types abdominett, eosto- inférieur ou eosto-sapérieur. La base de la poitrine se dilate de S ponces en travers , suivant M. Gerdy (1); elle se dilate de 1 pouce d'avant en arrière, et s'élève de 1 ponce.
(1) lléMimeië(jtff«*i|iAkd^mM.^S*aérie,t. vu, p.625).
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Déjà vous eomiaissez ractton du diaphnjpne ; nous Mam passer en revue les autres inspirateurs.
jicîlon des intercostaux. Nous les trouverons encore k propos de Texpiration , car il y a peu de pofnts qui aient été plus débattus que ce qui concerne leur ibnctiou.
Le passage suivant, que j'emprunte au mémoire de MM. Beau et Maissiat , vous donnera une idée du peu d'accord qui existe à ce sujet entre les physiologistes. « 1^ Les rousdes intercostaux externe et interne sont Tun et Tantre Inspirateurs ( Borelli , Senac, Boerhaave, Winsiow, Haller, Cuvler); V les muscles intercostaux externe et interne sont l'un et l'autre expirateurs (Vésale, Diemerbroeck , Sabatier); 3<> tes intercostaux externes sont exptraieurs, et les internes inspfraéeurs (Bartbolin^; 4"* les intercostaux externes sont inspirateurs , et les internes exptraiears] {S/pigd j Ve^ling, Hamberger); 5" les intercostaux externes et internes sont à la fois inspirateurs et expirateurs (Mayer, Magendie, Bouvier, Burdach « Cruveîlhier); 6° les deux intercostaux agissent de concert, mais leurs fonctions varient suivant les différents points de la poitrine : ib sont inspirateurs dans un endroit, et expirateurs dans un autre (Behrens); 7^ enfin les deux intercostaux a'éxécotent aucun mouvement d'inspiration ou d'eapiratk» , ils «mt laiitaMot
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Tofflce d'une paroi immobile (Van Helmont» Arantius, Neucranzios)» (1).
Il y a pourtant quelques points qui me paraissent acquis à la science. Pour comprendre ce que je vais vous exposer, il fout se représenter que ce qu'on appelle un muscle intercostal est par le fait un composé de quelques centaines de muscles, qui, se portant d'une côte à l'autre , n*ont pas nécessairement la même action dans tonte l'étendue de Tespace intercostal, pas plus que dans divers espaces intercostaux.
Parlons d'abord des intercostaux externes et des surcostaux. Le mécanisme des surcostaux nous introduit très-utilement à l'étude de Faction des intercostaux externes. Cihacun de ces muscles surcostaux, attaché au sommet d'une apophyse transverse , descend de là se fixer en s'élai^issant , comme un Iglit éventaQ , à la côte qui est au-dessous, et quelquefois même à deux côtes. On ne peut méconnaître que ce muscle, prenant son point fixe sur la vertèbre, ne tende à soulever. la côte qui est au-dessous de lui. Ces muscles sont plus marqués chez l'homme que chez tous les autres animaux, circonstance dont Je ne tirerai pas la conclusion qu'ils sont plus en rapport avec la station verticale du tronc qu'avec la respiration (2).
Des surcostaux à la partie postérieure des intercostaux externes, la transition est presque insensible. Ces muscles, dont les faisceaux les plus reculés commencent à remplir Cespace intercostal sur les côtés de la colonne vertébrale, ne s'étendent pas en avant Jusque sur les côtés du sternum. Ils descendent obliquement de la côte supérieure à la côte inférieure, de telle sorte que leur extrémité supérieure est plus rapprochée du rachis que l'autre extrémité. Or, entre le faisceau du muscle surcostal qui descend de la vertèbre , et le faisceau
(1) Jrch, gén. de méd., 4* série, 1 1» p. 269. U y a plusieurs de ces dutioiM que je ii*ai pas Tériflées.
(2) MM. Matssiat ec Beaa peociieot fers œUe opinion, que déjà Senac ayait à peu près admise {Stw les organes de la respiration ; Mémoires de t'Académie des soiemses, p. Wi I7ai).
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de l'înteroostal eiterne qui desœnd de la c6le supérieure au voisiuage de ce surcostal, il n'y a pas grande différence d'action : rîDtercostal externe prenant son point fixe sur ia côte supérieure, comme le surcostal sur Tapophyse transverse de la vertèbre. En thèse générale, les intercostaux externes sont donc inspirateurs.
Voici d'autres démonstrations de cette action.
1^ A mobilité égale des deux côtes , l'attache du muscle à la côte supérieure ayant lieu plus près du point d'appui (le racbis) que l'attache à la côte inférieure, celle-ci doit monter vers la première.
2® Voici une autre forme de ce premier argument. Le muscle placé entre deux côtes doit tendre à tirer la supérieure en bas, et Finférieure en haut ; mais, l'attache inférieure ayant lieu plus loin de la colonne vertébrale (ou point d'appui) que l'attache supérieure, l'action doit être ressentie plus fortement par le levier qui est le plus long: donc la côte inférieure doit monter.
S"" Les côtes, que nous avons supposées également aptes à être tirées en bas et en haut , ne le sont pas réellement. La fixité rela* tive de la première côte sur le sternum (voy. page 261 de ce volume) donne là un point d'appui qui se transmet de proche en proche et de haut en bas, de sorte qu>n admettant même que le muscle intermédiaire à deux côtes leur fût parfaitement perpendiculaire, de telle sorte que les deux leviers de ia puissance auraient la même longueur , la côte inférieure serait plutôt entraînée en haut que la supérieure en bas.
4" La direction du muscle intercostal externe est telle que st^ deux attaches sont rapprochées, et sa fibre raccourcie, alors que les côtes en s'élevant sont moins obliques sur la colonne vertébrale, et que les espaces intercostaux s'élargissent (1).
(1) Beaucoup de penonaes ne peuvent comprendre qu'un muide ëlendu entre deux os puisse concourir par sa contraction à un mouTement dans lequel les deux os k'écarleot Tun de l'autre. J'ai vu un; jour mon collègue JH. Gerdy fort surpris lorsque je lui fis la démonstration du fiât, en construisant devant loi la figure que Ton devine , et que, depui» iia^i ais, Je irtce sur
J'admettrais difficilement qu*eil certaines parties de la poitrine lea intereostaux externes Fassent expirateurs. Cependant SibflOQ (I) professe que les quatre intercostaux externes inKrieurs, vers leur partie antérieure, là où les espaces intercostaux éprou- ▼ent un grand élargissement , sont expirateurs; il en serait de même 1^ de la partie moyenne de l'intercostal externe dans le huitième espace , et 2* de la partie antérieure de l'intercostal externe dans le septième espace. Tout ceci mérite confirmation.
Quant à Faction de ces muscles chez divers animaux , on voit qu'ils sont tous inspirateurs chez tes serpents et chez les oiseaux;' mais je vois , d'après Sibson , le problème se compliquer un peu chez divers mammifères. II me parait inutile d'y insister.
Jctlon des intercostaux internes. Nous arrivons Ici à un point très-débattn. Galien a considéré ces muscles comme abaisseurs des cAtes Inférieures, et concourant en conséquence à Texpiration. Gela, dit Haller(2), Fut admis par la postérité tout entière, jusqu'au moment oft Fabrice d'Aquapendente en fit des inspirateurs congénères des intercostaux externes , opinion qui Fut partagée par les plus célèbres de ceux qui vinrent après lui, Borelli, Alblnus, Winslow, Senac, Boerhaave, etHaller, le plus illustredesdisciplesdeBoerhaave. Les choses en étaientlà, lorsque Hamberger (3), soutenant de nouveau que ces muscles étaient
le tableau lorsque je décris le mécanisme de la respiraUoD. M. le D*" Hutchioson m*aenToyé,i! j a quelques années, une petite machine en bois où les intercostaux sont figurés par des lanières élastiques. Quand on exagère Tobtiquiré des leviers sur leur point d*ippiif , l'espace oooipris entre eux diminue, et la lanière iotercoeuleexlenie est Iprlanient aUoagée. £Ue opère d*elle-mâme, et par son élasticité» Pélération des leviers dès çu*on cesse de déprimer ceux-ci. On voit en même temps Fespaoe oootenu entre les deux leviers s'élargir, et la lanière se racpourdr. M. Sibson , après avoir constaté sur des chiens et des ânes vivants quels masdes se contractent pendant l'inspiration , a ensuite distendu la poitrine des cadavres de ces animaux , en forçant Tair dans leurs poumons, elil a .TU que les wéam nusctos qui s*étaieBi oonUraeiés pendant llnspiration avaient lenrt flbNS itecoureiss daMrétataadisteiBiett de la poitrine.
(t) PkUoseph. trahsatt., IMS, ^ (».
(S) Jffeifi. phfdoi., t. m, p. 86.
(I) M hiÊ§ifMêmi$ wmÊmmltmos kMS, 1717.
OB L'iMSnDUkTIOlf . M7
dopiratetu^ et antagooittes des intercostaux externes, cornnença la latte qui troubla nn instant la vie du gnnd Haller, et amunula sur lui, comme il nous le dit avec chagrin, tantas irait lanias et tmm acerbas lite$.
Ge débat a en trop de retentissement an dernier siècle pour être eomplâement passé aons silence.
BappdoQS d'abord la disposition de ces muscles. Ils ne corameneeiU pas, comme les interoostaui externes, dés la partie la pins Jiecalée de Tespace intercostal ; il y a là an intervalle de pkisieors ponces où ïintercatal externe existe seul. En re?anshe ïùUeroostal interne ?a en avant jasqoe sur les côtés da stemom ; tandis que Pexteme s'arrête à quelque distance da sternum , au voisinage de l'espace intercartikgineox. Leur dl'notion est précisément inverse de celle des intercostaux externes, de sorte que rextrémité supérieure de chacun de leurs Aiisceaux est attachée pins loin de la colonne vertébrale que leur tnsertion à la c6te inférieure.
Les arguments de Hamberger étaient puissants, il fiiutle reconnaître. Si, disait-il avec Bayle, Taftache infiérieure est plus près du poiot d'appui (du rachis) que Tattacbe sopérieure, c'est la c6Ce supérieure qui doit être attirée (voy. ce que j'ai dit page S66 de cette leçon). Hamberger avait encore raison en soutenant que les espaces intercostaax s'agrandissent pendant Tiospiration, et diminuent pendant l'expiration, proposition que Haller combattait , paKC qu'il n'admettait pas le mouvement de totalité de la poitrine. Hamberger confirmait ses démonstrations à l'aide d'oàe machine où des fils représentaient les divers intercoslaui.
Les répliques de Haller m'avaient pendant longtemps semblé victorienses. Concédant pour un moment la part d'influence exercée par la direction particulière de l'intercostal inteme , il olgecle que cette infloence est neutralisée par la fixHé pins grande de te c6te supérieure. J'ai pendant longtemps développé de la Humière suivante cet argument de Haller, Nous ne pouvons voir dans les hilercostaux , tant internes qu'externes, que des nrasdes dont Tactioa principale est de changer les rapports des cMea entre elles , sans «'étendre beaneonp •«•oofeMii^e toit»
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lité de la poitrine. Qa'arrivera-t-il si les intercostaux se contractent ? La côte inférieure montera vers la supérieure , ou ce sera le contraire. Or j'examine la première côte, je la vois complètement fixe , relativement au sternum ; la contraction des muscles du premier espace intercostal devra donc faire monter la seconde côte: c'est inévitable; et, comme du baut en bas de la poitrine je ne rencontre pas une seule côte qui ait , relativement au sternum, une fixité comparable à la fixité de la première, il suit que le mouvement ascensionnel se communiquera à toutes les côtes lors de la contraction des intercostaux, qu'ils soient internes ou externes. Ce raisonnement m'ébranle encore , bien que j'aie en partie déserté la doctrine de Haller sur les intercostaux internes.
Je reprends l'argumentation de Haller. Il objecte à la machine de Hamberger que les fils ont été placés sur des leviers également mobiles, ce qui n'est pas le cas des côtes. Haller dénude une poitrine humaine fraiche, il y applique des fils dans la direction des intercostaux internes; on tire perpendiculairement sur ces fils, de manière à rapprocher leurs attaches. CTest la côte inférieure qui se déplace et qui monte.
Puis viennent des vivisections. Haller, pour exagérer l'action des intercostaux sur des animaux vivants, divise leur diaphragme, fait pénétrer de Tair dans leurs plèvres. L'excision partielle des intercostaux externes lui permet d'examiner les internes en action ; il les a vus alors corrugari, perpendiculares fieri, indurescere, et cela, pendant l'effort d'inspiration.
Voici, Messieurs, mon jugement sur ce débat: il jr a des points de la poitrine où la direction des intercostaux internes les rend aptes à opérer l'inspiration. Suivez bien ma démonstration. A partir du sternum, on voit l'espace intercostal ou plutôt intercartilagineux descendre en suivant Tobliquité des cartilages. Le sternum joue évidemment , à l'égard des intercostaux voisins, le rôle d'une cdonne vertâ>rale antérieure. Or les intercostaux internes ayant, en raison de leur obliquité dc^à décrite, leur attache supéri|$ure placée plus près du sternum que leur aiuche inférieure^ c'est le kvier inférieur plus long qui
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doit moDter (voy. la démonstration, p. 366 de cette leçon). Eh! Messieurs, contemplez ici l'admirable rapport entre la disposition anatomique et la fonction* En arrière, près du rachis ou point d'appui postérieur, il n'y a que des intercostaux externes; en avant, près du sternum ou point d'appui antérieur, il n'y a que des intereostaux internes l Cette disposition or(]^nique, dont l'énoncé est lettre morte dans les traités d'anatomie , va se graver dans votre mémoire, grâce à l'interprétation qu'elle reçoit de la physiologie. J'ai pu montrer cette année, sur l^ homme, dans une leçon publique, l'action inspiratrice du premier intercostal interne au voisinage du sternum ; c'était sur un individu dcmt le muscle grand pectoral avait subi la singulière affection décrite par M. Aran sous le nom dUatrophie progressive. Aussi souvent que M. Duchenne plaçait l'excitateur de son instrument sur la peau, au niveau du premier espace intercostal , on voyait monter le second cartilage, entraînant avec lui l'extrémité antérieure de la deuxième côte. Que n'eût pas donné Haller pour être témoin d'une semblable expérience , qui (pour cette région de la poitrine au moins) lui eût donné gain de cause sur son tenace adversaire Hamberger. Je n'ai jamais engagé de polémique à l'occasion de puissances inspiratrices, et cependant je n'en ai pas été moins réjoui de voir cette expérience confirmer ce que, presque seul en France , j'ai professé depuis vingt ans sur l'action des intercostaux internes au voisinage du sternum. Les observations de M. Sibson l'ont conduit aussi à admettre l'action inspiratice des intercostaux internes, dans la partie antérieure des cinq premiers espaces intercostaux. Dans tous les autres points de la poitrine, les intercostaux internes sont expirateurs; en effet ,. le mouvement que les côtes exécutent pendant l'inspiration allonge les fibres de ces muscles et éloigne leurs attaches. Cest là le vrai critérium de Faction de ces muscles non* seulement pour la poitrine , mais partout.
Chez les oiseaux , chez les serpents , et chez le caméléon ^ tous les intercostaux internes sont expirateurs (1).
(1) Silmm t PMiaêophlcai iraivtacf., 1646 , p. 501 et Ml?.
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i^our dernière eonsidératkHi sur l'aciioa des iotercostaux et des «ircostaux , disons qae ces muscles n*ont pas moins d'iofloence sur le mouvemeot de rotation qui peut s'accomplir sans que le sternum bouge, que sur le mouyement d'élé?atlon qui accompagne Tascension du sternum. J'avais pensé qae Tinsertion de rintercostal interne, an bord de la gouttière qui est à la face interne de la côte, n'était pas étrangère an monvement de rotation de Tos ; mais cela supposerait la participation de ce muscle k rinspiration. Je pense aujourd'hui que, par ce mode d'insertion, le muscle a obtenu des fibres plus longues, et pouvant d'une part se prêter à Télargissement des espaces intercostaux , et d'une autre part opérer, pendant l'expiration foreéCi on rapprodiement plus considérable des côtes.
Juires muscles insfdtaUurs. Les uns descendent de la colonne vertébrale aux côtes (scalènes antérieur et postérieur, et petit dentelé postérieur supérieur) ; les autres , dn scapulum ou de la clavicule aux côtes {grand dentelé, petit pectoral, sous-clavier)\ les autres, de rhuméros à la poitrine (grand pectoral , [grand dorsal); les aulres, de la télé on du larynx au sternum (sterno-hyôîdiens, sterno-tbyroldiens, sterno-ma»toldiens); d'antres muscles enfin, qui n'aboutissent point à la poitrine , exercent cependant une action médiate sur l'inspiration*
Action des scalènes. Ces musdes sont au nombre de deux chec l'homme; tons deux s'étendent de la région cervicale du racbis è la poitrine, ht premier s'attache aux apophyses trans* verses des troisième, quatrième, cinquième, et sixième vertèbres cervicales, et d'une autre part, à la (ace supérieure de la première eôte. Pendant la contraction iéspiraerice , il prend un point fixe nt les vertèbres, et tend à soulever la première côte; mais^ eelle^ étant à peu près immobile snr le stemnm, le muscle eontribue au mouvement de totalité de la poitrine et è l'élévation tm sternum. Le scaltae postérienr descend des tubercules postérieurs des six dernières vertèbres cervicales à la fttce supérieure de la première côte et à la lace externe de la seconde. Il agit ^ la première c^ eoMoe le aealène antérienr; il agit sur fat ae-
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conde de manière à la soulever, en même temps qu'il lui fait exécuter le mouvement de rotation.
Les deux scalènes, prenant leur point fixe sur les vertèbres cervicales, tendent à les incliner en avant; un petit mouvement de cou s'observe en effet dans les respirations laborieuses.
Dans les grandes inspirations j et même dans les inspirations ordinaires, chez ceux qui respirent diaprés le type costo-supérieur, si on enfonce le pouce sur les scalènes antérieurs, on sent que ce doigt est soulevé pendant toute la durée de l'inspiration. Quelques personnes ont appelé cela un peu prétentieusement le pouls respiratoire (i).
Alors même que la poitrine n'exécute pas de mouvement de totalité , et que la première côte ne monte pas , les scalènes augmentent la fixité de cette côte, et aident ainsi à l'action inspiratrice des intercostaux externes.
Winslow (3), après avoir admis comme tout le monde l'action inspiratrice des scalènes , a abandonné cette idée raisonnable et fondée sur l'observation, pour lui substituer l'opinion bizarre que les scalènes servent aux mouvements du rachis sur la poitrine, et que tel est le but de la mobilité de Tarticulation de la première vertèbre avec le racbis.
Les scalènes se prêtent à des considérations de physiologie comparée d'un assez grand intérêt. Les vertèbres cervicales du marsouin sont réduites à de simples lamelles superposées, qui ont presque la minceur d'une feuille de papier. Le cou de cet aoiroal est très -peu mobile. Il a un scalène très -développé qui descend du crâne en s'élargissant comme un entonnoir ou cône que complètent les mxxsdtssterno'hxoïdienti slerno^tliy^ rotdien. Cet entonnoir, que tapisse en dedans la plèvre, loge le lobe supérieur du poumon, qui monte jusqu'au voisinage de la base du crâne , de telle sorte que le larynx et le pharymise trou- ^ vent placés entre les poumons. La contraction des scalènes, sou-
■MMM^rfMMMaiMaiBrfMl
(1) MageDdîe, PTicU élém. de physiotogie, t. Il » p. tA^
(2) Mémoires de V Académie des sciefteeSs (K 7S \ 1?lB»
levant la première côte et Técarfant de Taxe da thorax, dilate ainsi le lobe cervical du poumon (1). L'homme a, comme le marsouin, mais non dans les mêmes proportions, une partie de son poumon qui déborde la première côte, et qui est logée à la base du cou sous lesscalènes. Lorsque ceux-ci se contractent, ils soulèvent Tare formé par la première côte (droite et (j^uche) et le bord supérieur du sternum. L'attache des muscles est entraînée en dehors avec la côte, et la loge cervicale du poumon est agrandie. Il existe habituellement, au dire de M. Sibson (2), un scalène surnuméraire , qu'il nomme scalène pleural, lequel , né de Tapophyse trànsvcrse de la septième vertèbre cervicale, vient se fixer, par une espèce d'entonnoir membraneux et fibreux , à tout le circuit de la première côte.
Chez le cochon, le mouton, le bœuf, le scalène postérieur s'étend à plusieurs côtes; il descend jusqu'à la sixième côte chez le singe, et même jusqu'à la huitième chez le chien, il est plus développé en général chez les animaux dont le cou est résistant que chez ceux qui ont le cou flexible. Sibson oppose , sous ce rapport, le marsouin au veau marin. Chez le chien et le lapin, MM. Beau et Maissiat n'ont vu se contracter les scalènes que quand ils avaient considérablement gêné la respiration par diverses mutilations (3); mais ces animaux respirent surtout par la partie inférieure de la poitrine.
Jction da petit dentelé postérieur et supérieur. Ce muscle, qui s'insère au bas du ligament cervical postérieur, à Tapophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale , et aux a|M)physes épineuses des deux ou trois premières dorsales , et va de là, en se portant en dehors et en bas , se fixer aux deuxième, troisième, quatrième et cinquième côtes, peut concourir à les élever. Haï- 1er (4) donte qu'il ait cet usage, parce qu'il est plutôt charnu que tendineux à son insertion aux côtes. MM. Beau et Mais-
Ci) M. Sibtoo, Philos, trans., 1846.
(2) Loc. cit., p. 534.
(3) Jrch. gén. de méd,, 4* lérlè, 1. 1, p. 28f.
(4) Elem. physioi, 1. 111^ p. 63.
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siat (l), qui ne Tont yu se contracter, sur le chien, que dans les mouvements d'extension du cou, ne le rangent pas parmi les inspirateurs. M. Sibson (2) a vu cependant, sur le même animal, les fibres de ce muscle se contracter pendant Tinspiration ; il a 1 ^it la même observation sur Tàne vivant.
Jction du grand dentelé. Le système physiologique de Bell ^ ir tes nerfs respirateurs, a donné à ce muscle une importance \'\\ ne justifie point, eu égard aux phénomènes respiratoires. On M que cet illustre physiologiste avait décoré du nom de nerf ^pirateur externe la branche du plexus brachial qui va à ce nuiscle. En y regardant de près, on ne comprend guère comment toute la partie ^e ce muscle, qui, de la base du scapulum, se porte aux côtes dans une direction ascendante ou même dans une direction horizontale, pourrait élever les côtes. L'expérience a montré, au contraire, que toute cette portion du muscle, qui est la plus considérable , agit plutôt dans l'expiration. Reste la portion qui, de l'angle inférieur du scapulum, descend se fixer à quelques côtes par des digitations. La disposition de ces digital ions porte à penser qu'elles sont inspiratrices; mais encore faut-il que le scapulum soit bien fixé par d'autres muscles que nous mentionnerons plus tard, car le dentelé a beaucoup plus de facilité à mouvoir le scapulum que les côtes. J'en ai eu la démonstration très-éclatante sur l'homme. Lorsqu'on applique l'excitateur de l'instrument de M. Duchenne sur le grand dentelé , le scapulum est entraîné à l'instant dans un mouvement de rotation extrêmement ample , et les côtes ne bougent pas. Ne forcez pas les conséquences de cette expérience , qui est faite en dehors des conditions où pourrait se trouver le muscle, si, étant appelé à agir pour les besoins d'une inspiration anxieuse, il trouvait un point d'appui dans le scapulum fixé par d'autres muscles. «Au reste, on a beau fiiireles inspirations les plus violentes, disent MM. Beau et Maissîat, la main, appliquée sur les digita-
. (I) Arch. gén. de méd., 4« série, t. I, p. 284. Les expérimenta (eure n'étaient-ili pas un peu préoccupés de leur distinction des types respiratoires? (2) On ihe mechanism of respiration {PhUos. iran9,, 1849, p. 62IX
274 DB lA EISraiATIOlf.
lions inférieures da grand dentelé , ne peut pas parvenir à sentir la moindre apparence de tontractioni>(t). Dans tiû eas de para* lyaie da grand dentelé , observé dans le service de M. le professeur Nékton^ la respiration était aussi faible de ce c6té (pie du côté opposé , mais le malade se plaignait d*étouffenients après un exercice un peu fturt (3).
De cette dernière remarque ^ m peut induire que les fliiseeant inférieurs du muscles ne restent pas étrangers à un travafll d'inspiratioa pénible , comme favait dit Hallèr. MM. Beau )et Maissiat ont senti les digitations se durcir diea une fèmtiae asthmatique de la Salpétrière (3). M. Stt^on) qui Ta observé sia" TAne et le chien vivant , dit que les flbrei aupérieuréS font expi*roMces, les fibres inférieures insplmMô9s, et les fftres moyennes neutres ; mais il n'a ^ Mt d^obServation) sur l'homme (4).
jictian du petit pedohiL II nintervié&t que dans la respiration difficile , et il fiiut que le scapulum soit bien fixé pour que Tapophyse coraccMe devienne le point fixe des faisceaux du muscle ; alors il peut tirer en haut et en dehors les côtes auxquelles il s'insère (deuxième, troisième, quatrième et cinquième)» Les faisceaux inférieurs et externe» du muscle sont mieux dis* posés que les internes et supérieurs pour produire cette action.
Jotton da sous-^clavier, L*actlon de eé muscle est peu mar*quée et suppose que Tépaiâile est levée et fixée ; il peut alors, prenant son point fixe sur la daviéulé, agir comme auxiliaire des scalènes , mais sa direction est bien peu fivorable. Je ne puis partager l'opinion de MM. Beau et Maissiat^ qui font de ce muscle un expiraiêur, alors qu'il abaisse Textrémité externe de la clavicule (6).
dation du gfùnd peôloraU On pbarrait répéter ^ i propos
(1) Jrch, gin. de méd., 4* série, 1 1 , p. 2S9.
(2) Loc. cit., p. 289.
(8) Lac. cH., p. 200.
(4) Ontheme€hatamùfmpifmiân,p.S»ffmHS35,
(5) £oe. eu., p. 286.
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da grand pectoral, presque tout ce que nous avons dit à Toceaskm du grand dentelé. On Ta à tort considéré comme inspirateur, dans tous ses faisceaux. Il est clair que la partie qui des« cend de la clavicule oti de la partie supérieure du sternum et des premiers cartilages costaux ne peut avoir d'action inspiratrice, li n'en est pas de même des fibres inférieurs ; toutefois cellés-cl n*agiS6ent pas dans la respiration ordinaire. Dans la respiration laborieuse , elles contribuent à la dilatation de la poitrine. On peut constater directement sur Thomme la participation de cette partie du muscle à Tinspiration. Il Faut alors que l*hnmérus soit flxé, Car le grand pectoral meut plus fiicilement le bras que les cAtes% Dans les cas de dyspnée et d*orthopnée , les malades fixent iûstfaietîvement leurs bras pour respirer mieux; et lorsqu'en même temps ils s'accrochent avec les mains à un corps plus élevé que leur poitrine, ce déplacement du point d'appui doit, à mon avis, communiquer l'action inspiratrice à un plus grand nombre de ftiisceani du muscle. Haller (1) a constaté sur lui-même, alors qu'il respirait avec peine , les bons effets de cette position , dont Winslow a cependant nié les avantages , en niant l'action inspi* ratrice du grand pectoral.
Action du grand dorsal. Les attaches de ce muscle aux quatre dernières côtes ne sont pas des fibres de terminaison de là portion qui slnsère à l'os des iles , au sacrum , aux vertèbres lombaires , et à sept ou huit vertèbres dorsales ; ce sont au contraire des fibres i' origine , auxquelles succèdent des fàisceaut qui se rendent, comme tous les autres, au tendon par lequel le mosde s'insère à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale de rhumérus. On conçoit donc la possibilité que ces fibres élèvent les côtes Inférieures lorsque le bras est fixé , et pour les besoins des grandes oû laborieuses inspirations. Cest l'opinion que Haller a exprimée en très-bons termes: Ex eadem ergo causa, idem musculus costas eas eievabit quoiies liumerus firmaius fue^ rit, ut depressioni suœ ma gis résistai, quam costœ eleva^
(1) EUm. phxHôL,t, III, p. (57.
tioni résistant Neque obscurus eni motus, 6b costœ sedem mobilioremin quant se immittit(l).Winsloyf admet cette action, pourvu que Tépaule soit fortemeut élevée. MM. Beau et Maissiat n'ont pu la constater même dans les dyspnées les plus laborieuses, et croient que le grand dorsal est au contraire employé dans les expirations complexes, opinion que nous examinerons ailleurs. Action du muscle slerno - mixstoïcften. Il est extraordinaire qu'avant Haller (3) on n'ait pas aperçu que, dans les inspirations pénibles , ce muscle contribue à soulever la poitrine, en agissant sur le sternum et l'extrémité interne de la clavicule. On voit dans ces cas, notamment chez les personnes maigres, et particulièrement chez les femmes , le bord antérieur du muscle soulever la peau à chaque inspiration. Gomme il a plus de facilité à mouvoir la tète que la poitrine, il faut que celle-ci soit fixée en arrière par les splenius, complexus, grands et petits droits postérieurs de la tète, etc.; aussi , dans les accès de suffocation du croup ou d'autres maladies, la tète se renverse-t-elle eu arrière. L'action du sterno-mastoldien est plus marquée chez les individus qui ont la respiration costo-supérieure (3); elle est nulle dans la respiration ordinaire.
Jction des sterno-Z^oïdiens et sterno- thyroïdiens. Ces muscles, minces et disproportionnés avec la masse du thorax, ont pour office ordinaire d'agir sur le larynx ; mais , dans les inspirations difficiles, ils se joignent à ceux qui élèvent la poitrine. Le larynx, pour leur donner un point fixe, est, lui aussi, assujetti alors par les muscles sus-hyoldiens {digastriques mylo- ^ hyoïdiens, génio^hyoïdiens, etc.), qui , à leur tour, prennent un point fixe sur la mâchoire maintenue par ses élévateurs. Les muscles qui renversent la tète en arrière complètent cette chaîne de contractions inspiratrices. La fixité que le larynx obtient n'est pas telle qu'il ne cède un peu à la contraction des muscles
(1) Eiem. physioL, t. III , p. 58.
(2) Omiltunt hmtc maUoldeorum muscidorum efficactam cfari virij quotquol nunc memini me legisse omnes(Efem, physiol., 1. 111, p. 51 ).
(3) Beau et Mainiat, jérch. gén. de méd.f i^ série, 1 1, p. 28^.
DE l'inspiration. 277
dont nous nous occupons ; aussi yoit-on descendre le larynx à chaque inspiration. La mâchoire elle-même s'abaisse à chaque fois que Tair est attiré pendant Tagonie.
Jction des muscles des gouttières vertébrales. Je ne veux parler que des faisceaux qui s'attachent aux côtes; nous les trouyerons presque tous parmi les expirateurs. Cependant ceux des tendons du sacro-lombaire , qui naissent en dedans du muscle , et auxquels succèdent des faisceaux charnus qui reconstituent un nouveau muscle allant se terminer aux apophyses transverses des vertèbres cervicales, peuvent, le cou étant fixé, contribuer on peu à l'élévation des c6tes.
Jction de certains muscles qui, n'yantpas d'insertions aux côtes, ni à leurs cartilages, ni au sternum, concourent cependant à l'inspiration, 11 s'agit ici de muscles qui interviennent en fixant des leviers sur lesquels s'implantent des muscles inspirateurs. Déjà vous avez vu les muscles sus-hyoïdiens fixer le larynx, pour utiliser la contraction des muscles sterno^ hyoïdiens et sterno-thyroïdiens ; vous avez vu les muscles postérieurs du cou fixer la tête, pour la contraction inspiratrice des sterno-cléjdo- mastoïdiens. D'autres muscles encore exercent une action médiate: tels sont le trapèze, Yangulaire de l'omoplate, et le rhomboïde. Le premier de ces muscles , prenant alors uo point fixe à la tète , qu'il tire en arrière , contribue à élever l'épaule en agissant sur elle par les fibres qui descendent de l'occipital à la clavicule et à l'acromion. Mais, le trapèze faisant en même temps exécuter au scapulum un mouvement de rotation qui abaisse l'angle supérieur et porte l'angle inférieur en avant, ce qui serait défavorable à l'action du grand dentelé, cet effet devait être contre-balancé, et il l'est en effet par l'action de Yangulaire et du rhomboïde, qui, en élevant le scapulum, lui impriment un mouvement de rotation diamétralement opposé à celui qu'il reçoit du trapèze. L'angulaire, prenant alors son point fixe sur les apophyses transverses des quatre premières vertèbres cervicales , tire en haut l'angle supérieur du scapulum. Le rbomboide, prenant son point fixe sur la partie inférieure du ligament cervical postérieur, sur l'apophyse épineuse de la
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^ptième vertti^re cervicale , et sur les apophyses épineuses des quatre ou cinq premières yertèbres dorsales , tire obliqueioeiit en haut le scapulum , et rapproche du racbis la base et Taugle inférieur de cet os.
L'épaule est donc, par le concours de ces trois muscles, élevée et portée en arrière. Cela décharge la poitrine du poids de Té** paule, pendant l'inspiration , en même temps que cela donne un point d'appui, pour la contraction du foisceau inférieur du grand dentelé , au sous-davier , au petit pectoral > et médiatement au grand pectoral*
Telles sont, Messieurs, les puissances musculaires qui dilor tent la poitrine. Nous verrons d'antres muscles agir pour assurer k passage de l'air appelé dans le poumon.
Vous ne commettrez pas ^ iaute de supposer que tous ces muscles sont engagés, à la fois, dans la respiration ordinaire ; j'ai eu soin de faire, à cet égard, mes rjiserves à Toccasioa de chaque muscle. Le diaphragme , les intercostaux inspirateurs , les surcostaux, les scalèneSf suffisent aux inspirations ordinaires, et chacun d'eux est plus ou moins employé suivant que le type est abdominal, cosUy-inférieur ou. costo^supérieur. Il ne faut pas croire non plus que faction du diaphragme soit exclue dans le type costo-supérieur.
Y a-i'il d'autres agents de la dilatation de la poitrine?
M. Magendie (1) fiiit int^venir la pression atmosphérique qui s'exerce par l'intermédiaire de la tradiée sur la face interne des vésicules pulmonaires. J'ai relu plusieurs f6is le passage où cette opinion est exprimée^ ne pouvant comprendre qu'un expérimentateur, d'ordinaire plus exact, eût pu pécher ainsi contre les plus simples notions de la physique. Sans doute , la pression atmosphérique fait pénétrer l'air dans la poitrine; mais elle ne l'y fait descendre qu'autant que la dilatalion préalable de cette
(I ) PrécU éUmeiUMre de phyilologU, t. U , p. 330.
cavité et celle du poumoa qui ea est là conséqueuce ont raréfié Tair iatérieur et produit un yide virtuel daii3 la plèvre. Vabr entre parce que la cavité est plus large, etce n'est pas la cavité gui s'élargit parce que l'air entre. Supposes uae vessie ouverte plcAgée dans Ta tmospbëre, Tair ne tend pas plus à la dilater qu'à la comprimer. La seule proposition qu'il (aille établir ici est que la pression atmosphérique, h Tintérieur du poumon, est là condition sans laquelle les puissances inspiratrices ne pourraient dikUer la poitrine. Si on lie la trachée d'un mammifère, il se consume en efforts impuissants pour dilater son thorax , que comprime Ténorme poids de f atmosphère.
Je dirai bientôt que le poumon n'a pas de dilatation active. Je montrerai plus loin la paroi thoracîque elle-même exerçant un mouvement d'inspiration, quand elle a été préalablement comprimée.
Du rdle eu |»oiiiiioa lUuui les pltëaoïiièiiM uké^
eMiâques de riiuiplrrtUm*
Nous pouvons, pour cette étude, faire abstraction de la structure interne du poumon, et le réduire, par la pensée, à une grande vessie , sur la face interne de laquelle Fatmosphère presse directement, grâce à la colonne d'air que contient la trachée : vessie qui, par sa face externe, touche la paroi thoracique, le diaphragme, et le médiastin, auxquels elle est coniigué.
Je dis que la face externe du poumon touche partout la face interne de la cavité thoracique. On n'a pas toujours été parfaitement édifié à cet égard, et ce point d'anatomie a été l'objet d'un long débat (1) dans lequel Haller eut à ressentir encore les effets de Topposition haineuse de Hamberger. Galien ayant vu le poumon s'éloigner de la plèvre costale, chez un grand nombre dlanimaux dont il avait ouvert la poitrine , fait très- ordinaire et dont je donnerai plus loin l'explication, on en avait conclu que
(1) Jlm piewram Merei pulmoMm aer [sUP (HaUer, Blem. phy^L,
de Fair était naturellement interposé à ces deux parties. Les ouvertures arrondies qu*on aperçoit à la surface externe des poumons des oiseaux avaient fait soupçonner à Harvey , et affirmer ensuite à beaucoup d'auteurs , que les porosités de la face externe du poumon laissaient pénétrer de Tair dans la cavité de la plèvre.! On disait avoir vu sortir de Tair de la poitrine , soit en la ponctionnant avec une aiguille, soit en l'ouvrant sous l'eau, etc.; on faisait intervenir l'élasticité de cet air dans les mouvements alternatifs d'inspiration et d'expiration. Il se comprimait pendant que le poumon s'emplissait, et, réagissant ensuite, il comprimait à son tour le poumon, qui expulsait de l'air par la trachée. On rappelait enfin une ancienne expérience, dans laquelle Galicn, ayant adapté une vessie à une plaie pénétrante de la poitrine , avait vu l'air attiré de la vessie dans la poitrine , pendant l'inspiration, et repoussé dans la vessie pendant l'expiration.
Hallcr a fait si bonne justice de cette doctrine, qu'à peine estelle connue acyourd'hui. Si on met à nu, sur un animal vivant, la plèvre costale sans la percer, on voit, grâce à la transparence de cette plèvre , le poumon, qui lui est appliqué immédiatement, glisser sur cette membrane sans l'abandonner. Lorsqu'on ouvre la poitrine sous l'eau, il ne sort pas une bulle d'air, si on n'a pas blessé le poumon.
Ainsi la vessie en laquelle nous réduisons le poumon par la pensée touche partout la paroi thoracique. Voici ce qui se passe pendant l'inspiration. La paroi thoracique et le diaphragme s'éloignent ou plutôt tendent à s'éloigner de cette vessie; il y a vide virtuel dans la cavité pleurale. L'air qui est dans la vessie, et dont la tension est égale à celle de l'atmosphère, pousse la vessie vers ce vide virtuel, et maintient celle-ci en contact avec la paroi. C'est ainsi que le poumon est dilaté. Mais l'air qui a dilaté la vessie a perdu de sa tension , il s'est raréfié ; il offre moins de résistance à celui de la trachée, qui entre à son tour dans la vessie. L'air de la trachée, raréfié à son tour, appelle l'air du pharynx, et ainsi de suite jusqu'à l'extérieur.
Dans le mouvement d'inspiration, le poumon se dilate dans tous les sens , de haut en bas , d'avant en arrière , de dehors en
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dedans. Les bronches éprouvent un allongement proportionné à la dilatation de Torgane. Leur diamètre xhange-t-il? M. Sappey (1) croit qu'il diminue, ce qui me parait peu conciliable avec la dilatation que Torgane éprouve dans tous les sens.
La dilatation du poumon esl accompagnée d'une véritable locomotion , car il ne correspond plus exactement aux points de la paroi costale, qu'il touchait avant Tinspiralion. Il y a donc un glissement de la plèvre pulmonaire sur la plèvre costale. La locomotion du poumon est surtout très-marquée à la partie inférieure et externe, là où existe le bord anguleux qui se trouve à la jonction de la foce externe du poumon avec sa base. Peu de personnes savent bien ce que je vais vous dire à ce sujet. Vous avez vu que, dans l'état d'expiration, une grande partie de la courbe du diaphragme est appliquée à la Face interne de la paroi thoracique. Dans ce point , la plèvre diaphragmatique touche la plèvre costale sans que le poumon s'interpose à elles. Le poumon ne descend pas si bas; mais à mesure que, pendant l'inspiration, le diaphragme se sépare de haut en bas de la paroi costale, le bord externe du poumon descend dans l'espace anguleux qui s'établit en ce point. Il suit delà, comme l'a très-bien fait observer M. J. Cloquet(2), qu'un instrument piquant, pénétrant dans un espace intercostal inférieur, au moment de l'expiration, pourrait traverser les plèvres costale et diaphragmatique, entrer, en un mot, dans la cavité pleurale, et pénétrer dans le ventre sans toucher le poumon; tandis que le poumon serait transpercé vers la base, si l'instrument avait suivi le même chemin pendant l'état d'inspiration.
Le glissement du poumon est favorisé par l'état lisse des plèvres et par l'humidité de leur surface. On n'est pas bien arrêté sur le degré de gène que les adhérences des plèvres peuvent
occasionner. Ces adhérences , très-communes dans l'espèce hu-
(!) Recherches sur l'appareil rej^piraloire des oiseau», p. 11, iQ-4<*; Paris , 1847.
(2) De l'Influence des efforts, etc., p. 10; Paris, 182a
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maine , sont très^rtres diez les animam ; riea n'aatorise à croire qae le rire en spit la cause.
le poumon JouU-il d'une force propre de dUaUition? Cette question n'est pas nouvellet puisque Galieuv avait déjà réfuté des auteurs qui attribuaient au poumon une /actMé innée de dilatation. Dans le siècle dernier, Houston (l)^ Hoadley (3), Hérissant (3), et surtout de Bremond (4) (quelques années avaqt Hérissant), ont publié le résultat d'expériences favorables à Fop^ nion qat le poumon est actif dans sa dilatation. Quelques mo^ demes Font encore appuyée.
Les expériences , comme vous pouvez le penser , consistaient à anéantir l'influence du diaphragme , des muscles intercostaux, et des autres muscles sur le poumon ; quelquefois on se bornait à ouvrir la poitrine, et à regarder si le poumon se mouvait encore. On allégua donc qu'on avait vu ces nKMivements, que la trachée s'allongeait 'pendant l'inspiration et se raccourcissait pendant Texpiration. David Williams (6) prétendait que si on expose un poumon k Taction de l'air , il ne s'aflaisse pas tout à fait, tant que l'autre reste intact, et qu'il conserve pendant un certain temps la faculté de se mouvoir indépendamment do diaphragme. Flormann (6) aurait vu les poumons d'un chien noyé continuer de se mouvoir même après la dUbton du diaphragme. Rudolphi (7) aurait vu la même chose sur un chien étranglé, dont le sternum avait été enlevé et le diaphragme incisé. Burdach (8) , assistant à une expérience que Scbultze felsait dans un autre but, croit avoir observé le mouvement propre du poumdn. Czermak l'aurait constaté chez un enfont mal conformé , auquel manquaient le
(1) PhUoèùphleal tfansaclioM, vol. XXXIX, p. 290; 1739.
(2) Tkree leciures on îhe organs ofrêêpireUon, in^] LMidt, 1710.
(3) Histoire de l'Académie des sciences , p. 71 ; 1743.
(4) Mémoires de l'Académie des sciences, p. 333; 1739.
(5) JSdinburgh mêd. and mtrg, Jomm., Vit. XiX, p. 854 ; 1823. (6; Cité par Burdach ( liwié de physiologie , t. IX , p. 496 ).
(7) jénatonUsch'phxtielogUche Jbkandlungen, p. lit.
(8) Traité de pf^sioiogie , t. IX, p. 496.
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diaphiagme et la paroi pectorale. Oa a dit enfio que# dans des cas de plaie pénétrante de la poitrine ou de bemie des poumons, ces organes auraient fait effort pour s'échapper de la poitrine, pendant Tinspiration, et se seraient retirés pendant Texpiration. MessieorSy ces faits sont, les uns, mal observés, les autres, mal iolerpréiés, et pouvant recevoir une explication différente. Je re^ ^fnae positivement au poumon la faculté de se dilater activement ,
en cela je suis d'accord avec d'excellents observateurs ( Haller, ^nUer , etc.). Cette dilatation active est tout à fait incompatible avec les propriétés que nous allons bientôt reconnaître au tissu pulmonaire.
Cétait aussi une théorie vicieuse que celle qui faisait intervenir, dans la dilatation rhy thmique du poumon, Taffux du sang lancé par le ventricule droit dans Tartère pulmonaire. A ce compte, les mouvements respiratoires devraient s'établir avant la naissance.
Itinéraire de Voir; protection accordée aux conduits par lesquels it passe. Résistance à la pression atmosphérique.
Noos avons vu Tair dilaté dans les cellules pulmonaires, ap^peler Pair des bronches ; Tair dilaté des bronches appeler Tair de U trachée, celui-ci appeler Tair du larynx, celui du larynx fair du pharynx , et ainsi de suite de proche en proche. Je vais prendre en sens inverse cet itinéraire, suivre Tair de Textérieur à l'intérieur , et montrer comment se comportent , lors de son passage, les conduits qu'il traverse. Gomme la tension de Tair est diminuée de proche en proche dans toute l'étendue de ces tuyaux, il allait qu'ils trouvassent partout des moyens de résister à U pression atmosphérique. Ce point de vue assez fécond n'a poini «uffisamment appelé jusqu'ici l'attention des physioto-
Qnelqoes animaux attirent l'air exclusivement t>ar lenrs fbsses nasales: tels sont les cétacés. Leur épiglotte, qui atteint jusqu'à l'ouverture postérieure des fbsses nasales , interdit à Tair qui serait introduit par la bouche l'accès dans l'ouverluio supérieure
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da larynx. Ces animaux peuvent ainsi nager , la bouche submergée et le nez hors de Teau. L'air s'introduit avec facilité dans les larges narines des solipèdes, animaux qui , d^une autre part, respireraient difficilement par la bouche, à cause du prolongement de leur voile du palais jusqu'au larynx. Un grand nombre de mammifères peuvent introduire l'air par les narines ou la bouche ; mais , chez eux encore , et en particulier chez Thomme, on peut dire que le nez est le véritable conduit respiratoire* L'air prend déjà, dans les fosses nasales, de la chaleur et de rhumidité. Après une course qui a essoufBé , les narines ne sont plus assez larges, et Ton respire par la bouche.
L'air extérieur est attiré dans les narines par la raréfaction de Tair contenu dans les fosses nasales. En raison de cette raréfection de l'air intérieur, la narine a besoin d'être soutenue contre la pression atmosphérique qui la fermerait , car les fibrocarlilages n'ont pas une résistance suffisante. C'est le muscle complexe nommé myrliforme qui intervient dans ce cas. Voici ce que j'ai écrit à ce sujet dans un rapport fait à l'Académie de médecine, sur l'emploi de la galvanisation localisée pour la recherche des fonctions des musdes (1). «L'excitateur de M. Duchenne est posé sur la face externe de l'aile du nez : celle-ci se soulève, s'éloigne de la sous-cloison , et la narine est dilatée. Oe même excitateur est posé sous la sous^loison; le renflement qui la termine en avant est déprimé, et de cette dépression résulte encore l'élargissement de la narine en travers. En quelque lieu du pourtour de la narine que l'on opère, toujours celle-ci se dilate: on ne peut obtenir de resserrement qu'en agissant au dedans de la bouche sur la portion du muscle myrtiforme qui s'insère dans la fossette incisive ; alors la narine s'allonge d'avant en arrière par le tiraillement de la commissure postérieure, et elle se rétrécit çn travers , au point d'effacer son ouverture, i
La section du nerf facial ou sa paralysie arrêtent à l'instant Les mouvements des narines. Lorsque cette paralysie survient chez
(l)8éaMeda*18martlMr
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des individus dont les fibro-cartilages de l'aile du nez sont peu résistants, la narine s'afFaisse sous le poids de Talr à chaque inspiration, et elle devient inutile pour la respiration. J*ai souvent cité dans mes cours lliistoire d'un matelot qui, atteint de paralysie feciale , était obligé de soulever sa narine avec les doigts lorsqu'il voulait faire passer Tair au travers de la fosse nasale correspondant an côté paralysé (1). Ce n'est pas le seul fait de ee genre qui ait été recueilli.
Les mouvements des naseaux sont bien plus marqués encore chez les antres mammifères (r&ne, les chevaux , etc), etTinterruption d'influx nerveux dans le nerf iàcial nuit singulièrement chez eux à l'entrée de l'air dans les voies respiratoires.
Oiez rhomme comme chez les animaux, ces mouvements sont automatiques.
La nature a si intimement enchaîné les mouvements des narines à ceux de la respiration , qu'ils accompagnent encore ceuxd« alors que Tair passe par une autre voie. Je les ai vus se contiiner avec énergie chez im homme qui, s'étant coupé la gorge, attirait laborieusement Tair, dans sa poitrine, par le bout inférieur de la trachée divisée en travers. M. Porter a rapporté une observation qui confirme ce que j'avance ici (2).
Les vivisections ont révélé un fait plus curieux encore, c'est que les mouvements automatiques des narines continuent de s'opérer, chez un animal auquel on a coupé la moelle épinière au-dessous de l'occipital, pour peu que la section passe en arrière ou au-dessous de ce qu'on a nommé collet vital. J'y reviendrai.
Le pharynx a ses parois constamment écartées dans toutes les parties où il sert au passage de l'air; tandis que ses parois sont en contact immédiat là où il est exclusivement affecté à la déglatition. En haut, l'écartement est maintenu et mesuré par la distance des ailes internes des apophyses ptérygoïdes ; plus bas, par les aponévroses buccinato- pharyngiennes et la partie
(1) Journal des progrés, t. Vl, p. 15.
(2) Ga%, méd., 1838, p. 392.
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jNMtMeiire da toffê de la «oAdioife ioftriénre; phnbas eneore, ptrl«8 gfifldeA mmes de Toshyoldé, qoi s'appuient, aii1)«80!ii, en arrière , sur la colmine vertébrale. C'est certainetneot là on des principaut usages de ces graodes apophyses de Phyoïde. Plus bas encore, par les deux puissantes lames du cartilage thyroïde. Ainsi le pharyni ne èède point à la pression atmosphérique alors que la tension deTair diminue dans sa cavité, et il pent ainsi aspirer Tair des fosses ùasales. Dans le mouvement d'Inspiration, ie canal du pharynx se trouve complété en avant par lé voile du palais , qui est appliqué à la base de la langue. S'il en était autrement, Pair serait aspiré à la Ibis par la bouche et le née. Pendant qne le voile du palais s'abaisse par Taction du glosso'-staphylin, la base de la langpae se gonfle et se soulève. Ces mouvements sont automatiques comme cent des ailes du nez. Vous ne pouvez à volonté abaisser le voile du palais; mais faiteè une Inspiration par le nez, il s^abaissera. Pbcez-^vous devant une glace, la bouche ouverte de manière à voir dans votre gorge ; faites un mouvement d'inspiration , et à rinstant vous pourrez constater que le voile du palais s'abaisse , 4 que la base de la langue se soulève , et que ces deux parties , mises en contact, interceptent toute communication entre là bouche et le pharynx. Faites alors ttne inspiration par la boudie , le voile du palais et ta base de la langue s'éloigneront Fané de Tautré.
Suivant Sttllllig j le pharynx se dilate pendant Tinspiration et se resaerre pendant Pexpiration (1).
Au larynx, et notamment à la glotte , on observe des phénOmènes très-importants pendant l'inspiration. La glotte, dans l'état de repos, a la (bnne d'une fenle triangulaire dont la basé aat en arrière et dont les bords sont formés par les cordes vocales dans ses dent tiers aniérieurs , et par le cartilage arytéinlde dans son tiers postérieur.Gette fente, dans cet état, n'est pas aasez large pour livrer passage à la colonne d'atr qne rinspt-
(1) Gas.méd,, 1843, p. 93.
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lalioa introduit. li faut donc que des contractions musculaires rébrgissent. Mais une autre circonstance anatoaùque rend in«* dispeosable ici l'intervention de fibres musculaires dilatatrices. Si on pousse un courant d'air dans le larynx d'un cadavre (avant on après la rigidité cadavérique), la colonne d'air, pressant sur la 4»tde-sac que forme le ventricule du larynx au-dessus de la Qorde vocale » pousse cette corde vers Taxe du larynK et par conséqMDt vers la oorde vocale du c6té opposé ; d'où un rétrécisse* saflMBt qui peut, cbea certains animaux, aller jusqu'à rocclosioii. La ffaréfactioD de l'air dans la trachée , pendant l'inspiration , pro» duît précisément le courant d'air dont nous parlons, en attirant l'air enérieur, et elle aurait le même effet sur les cordes vocaids, M) «Mille je t'ai dit , les muscles ne résistaient* Us ne se boN Beat pas à la résistance, ils dilatent encore la glotte: ce Mat les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs qui ont cet office. Oea ■Oflcles, les plus puissants des muscles intrinsèques du larynx, couvrent , un de chaque côté , la face postérieure de Ja partie <largte du cartilage crfcoide, où Us prennent leur point fixe. Dt % toutes les fibres de chaque muscle convergent vers l'apoiAyse externe de la base du cartilage aryténoïde. Lear contractioa hit pivoter ie cartilage aryténoïde , de manière que son apo« pbyse antérieure se tourne en dehors ^ entraînant atteo elle la corde vocale à laquelle elle donne attache. C'est là que Tagran* dissement de la glolle est le plus marqué; de sorte qu'il n'est pas du tout exact de dire, avec M. Magendie, que Tagrandîsse* ment de la glotte se fait par Touverlure pure et simple de cette fente triangulaire. La glotte dilatée prend, au contraire, ukie feree quasi-losangique; les deux angles nouveaux qui se produiseat, angles très-arrondis, existent à la jonction del'apophyie antérieure du cartilage aryténoïde avec la corde vodild à la^udie il donne attache. ,
H est tr«s4àdle d'obtenir cette forme de la glotte sur lè^^i* davre^ en tirant les fibres des muscles crioo-aryténoldieDs jm^ térieures, de manière à hniter leur action.
CTett à la glotte ainsi dilatée et modifiée dané sa fortne qu'il eenviendrait de donner le nom de glotte respiratoire, ai flMcut b'I tait et supprimer cette dénomination dont quelques <crivatai
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modernes ODt fait une application si peu judicieuse et contre laquelle je dois vous prémunir. Vous saisirez focilement ma critique: il y a deux petits muscles (les crico-aryténofdiens latéraux) dont faction est diamétralement opposée à celle des crico - ary ténoldiens postérieurs; ils font pivoter le cartilage aryténoide en dedans, de manière à mettre en contact ses deux apophyses antérieures. Il en résulte , chez certains sujets , que la glotte se trouve partagée en deux ouvertures : Tune , antérieure, comprise entre les cordes vocales (glotte vocale); Tautre, postérieure, comprise entre la face interne des cartilages aryté- DOldes et la muqueuse qui tapisse le muscle aryténoidien. C'est cette ouverture postérieure qu'on a désignée sons le nom de glotte respiratoire!! Mais jamais la glotte n'affecte cette forme pendant Tinspiration ; elle est toujours unique et ouverte à plein canal quand on attire Tair dans la poitrine.
Le muscle crico-aryténoidien postérieur qui dilate la glotte pourrait, lui, ajuste titre, recevoir le nom de muscle respirateur, car la glotte n'est jamais dilatée dans la phonation. Ce muscle est animé par le nerf laryngé inférieur, de sorte que la section de ces nerfis, ou celle des pneumogastriques au cou, anéantit les mouvements respiratoires de la glotte ou en change le rhythme. Le défaut d'influx nerveux , dans les muscles cricoaryténoïdiens postérieurs, peut même devenir cause d'asphyxie. Je renvoie , pour les développements que ce sujet comporte , à la leçon où je traiterai de l'influence du pneumogastrique sur la respiration.
La trachée-artère se raccourcit à la région du cou , pendant Vinspiration, puisque celle-ci abaisse le larynx; mais ce raccourcissement de la trachée au cou coïncide avec rallongement sensible des parties du tuyau aérien qui sont contenus dans la poitripe. Lorsque, par le fait de l'inspiration, l'air est raréflé dans la trùdiéef elle résiste à la pression atmosphérique à l'aide des cerceaux cartilagineux qui entrent dans sa composition. Plus superficiellement la nature a mis d'autres agents de résistance : ce sont les lames de l'aponévrose cervicale. Les muscles scapulohyoïdiens, dont on voit bien la contraction dans les grandes inspirations , me paraissent très-propres à tendre la partie de
Taponévrose qui se porte ea passant devant la trachée d'un de ces muscles à Tautre; chaque muscle, en effet, lorsqu'il se contracte, feit eiYbrt pour s'écarter de la ligne médiane, ce qui ne peut avoir lieu sans que l'aponévrose intermédiaire aux deux muscles soit tendue.
Nonobstant ces agents protecteurs, on voit, chez les personnes maigres , et surtout chez celles qui respirent par le type costosupérieur, se former, pendant les grandes inspirations, une dé* pression considérable au-dessus de la clavicule; elle correspond au sommet de la poitrine, et résulte de l'intervention de la pression atmosphérique.
Les faisceaux aponévrotiques nombreux qui sont interposés aux muscles intercostaux résistent, en même temps que ces muscles, au poids de l'atmosphère, au niveau des espaces intercostaux. Je ne sais s'il faut aussi faire intervenir ici le feuillet fibreux qui double la plèvre pariétale.
Dans la poitrine, on n'observe plus, sur le trajet de Tair, que des effets de l'ampliation du poumon. Les anneaux cartilagineux des bronches s'éloignent les uns des autres, pendant que les bronches s'allongent. L'amffliation du poumon a aussi pour effet d'allonger ou de déplisser d'une manière notable les gros troncs et les ramifications des artères et des veines pulmonaires, ce qui ne peut manquer d'avoir , sur la petite circulation , une influence que nous apprécierons quand le moment en sera venu.
L'air qui entre dans la poitrine pénètre tout simplement Tair qui s'y trouve déjà et que l'inspiration a raréfié. L'air plus dense du dehors se mélange avec l'air intérieur, dont la tension a été diminuée ; ce mélange suffit pour les besoins de l'hématose. 11 ne faut point croire à des courants spéciaux, dont les uns seraient formés de l'air qui a été respiré, et les autres, de l'air que l'inspiration conduit dans le parenchyme du poumon. Vous verrez que la structure de l'organe ne se prête point à ces hypothèses; elles n'ont pas manqué ici , depuis le circulas Carlesii jusqu'à l'invention des parties anatomiques en rapport avec ces prr tendus courants.
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(Suite.)
DE L'EXPUIATIOM.
Messieurs ,
L'aete de rinspiration est toiyours actif et presque laborieax ; il fimt constamment le concours de Taction musculaire. L'expiratioùf «a ccmtraire, pourrait à la rigueur s'accomplir par le simple reMTt élastique des parties ; et cependant c'est un phénomène qui, envisagé dans ses variétés, est plus complexe que Vlnspiration, car aux agents élastiques dont le concours est permanent, il se joint, et avec un degré variable d'intensité, des contractkmi musculaires que la volonté modifie à chaque instant pour tes besoins de la phonation , de 11 locomotion , et de di vers actes d'excrétion.
Ce serait entrer dans des redites fastidieuses que d'examiner las phénomènes de V expiration dans les leviers que l'inspiration a soulevés. Tout se passe en sens inverse de ce que vous savez, dans le sternum , les côtes , leurs cartilages, etc.
Des putSMiiMtcen 4uâ opèrMit r^xplrutton*
Les puissances qui opèrent l'expiration sont des agents doués i^éUuUcUé et des agents doués de la contractilité musculaire. Les uns et les autres peuvent être étudiés : l"* dans les poumons , V ^iM les parois du thorax et de l'abdomen.
Aeiton du poumon dUuui rexpiroiton.
Le poumon, que nous avons déclaré passif dans la dilatation, intervient d'une manière très-active dans ïexpiratton. Le pou-
mmi intervient par son élasticité et par YIrrUabiUté des bron cbes.
9e l'éliMitlcM <■ fomnen et de m0 effete.
L'âasticîté des poumons était connue depuis longtemps ; elle est mentionnée dans Haller (1) , mais ç^est dans ces trente dernières années qu'on en a bien connu les efiets. M* Garson (2) a publié sur ce si^et un mémoire important en 1830. J'ai, de mon cAté, inséré dans les Archives générales d^ médecine ^^ en 1830 (3) , un travail où se trouvait appréciée la part de cette propriété physique du poumon dans la production de pluçieum phénomènes asiez mal compris par le plus grand nombre des médecins.
Une expérience très- vulgaire vous montre Félasticité dont jouit le poumon. Soit un poumon sain extrait du corps d'un animal , son volume vous paraîtra et sera effectivement dispro* portionué avec Tampleur de la poitrine dont il a été extrait ; il sera incomparablement plus petit. Adaptez un tube à la trachée de ce poumon et insufflez-le , vous lui donnerez des dimensions qui égaleront ou surpasseront peut-être celles qu'il avait alors qu'il fonctionnait chez Tanimal; cessez l'insuffilationf vous voyez le poumon revenir assez rapidement sur lui-même , expulser la plus grande partie de Fair qu'il contient, se rapetisser, se défor* mer, se rider, et se réduire à des dimensions très-exigués.
Or j'appelle ici toute votre attention: ce poumon si exigu renvplissait sur le vivant toute la capacité thoracique; il touchait It plèvre costale, le diaphragme, le médiastin, sans interpositioa d'aucun gaz. Nous Favoqs prouvé p. 280, Quelle est donc la puissance qui le maintient dans un état permanent de dilatation qui violeate son élasticité P Messieurs , c'est la pression atmosphé* rique« En effet , le poumon est plein d'air , et cet air est en libre
(1) Elemenia phxsiologia, 1. 111, p. 278.
(2) PhUosophical transactions, lol CX, p. 29; 182CI
(3) Jrch. gén. de méd„ t. XXHl, p. 169.
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communication, par la trachée, avec Tair extérieur. Cest donc Fatmosphère qui pèse à Tintérieur du poumon. Si cet organe pouvait obéir librement à son élasticité, il expulserait une grande partie de Tair qu'il contient; mais il faudrait qu'il s'éloignât de la paroi thoracique, ce qui ne pourrait avoir lieu sans qu'il s'établtt un vide réel dans la plèvre. Cette formation du vide est empêchée par l'atmosphère qui presse à Tintérieur du poumon.
Yoilà un organe placé dans une singulière condition 1 II est dans un état permanent d'extension, où son élasticité est violentée , il a une tendance perpétuelle au resserrement , et il ne peut presque jamais la satisfaire complètement! Mais ce mécanisme est merveilleux , et il introduit entre le poumon et le diaphragme un antagonisme dont vous comprendrez bientôt l'utilité. * Étudions donc, dans leurs détails, les autres effets de l'élasticité du poumon.
Autre effet de V élasticité du poumon. Au terme de la vie , le dernier effort de l'agonisant est un effort A' inspiration. L'expiration vient ensuite d'elle-même ; elle est forcée. C'est une expression vraie que celle si souvent usitée: rendre le dernier soupir. Alors les parois thoraciques, élastiques elles-mêmes, suivent le retrait élastique du poumon; le diaphragme remonte vers la poitrine, etc. Quand tout cela a eu lieu et que l'expiration ne peut aller plus loin, l'élasticité du poumon n'est pas encore satisfaite. En effet, adaptez un tube recourbé à la trachée, faites -le plonger sous l'eau, faites une ouverture à la paroi thoracique : le poumon , pouvant alors continuer d'obéir à son élasticité, reviendra sur lui-même et expulsera de l'air qui passera dans l'eau. Ceci suppose que le poumon est sain.
Autre effet de l'élasticité du poumon. Vous venez d'entendre que le diaphragme suit le retrait du poumon et rentre dans la poitrine: en effet, quand on examine ce muscle par le Ventre, la poitrine étant intacte, on voit qu'il fait voûte , et que cette voûte est tendue et enfoncée dans la poitrine. Cest dans cet état qu'on dissèque le diaphragme. Mais qu'une ouverture soit faite à la poitrine, à l'instant le diaphragme pend , mou et flasque, du côté du ventre, çt il devient impossible de continuer
la préparation. Ces deux états du diaphragme s'expliquent facilement. Tant que la poitrine n'est pas ouverte , réiasticité ou la tendance au retrait du poumon établit un vide virtuel, en verta duquel la pression atmosphérique pousse le diaphragme vers la poitrine, comme si le poumon exerçait sur lui une succion; mais, dès que Tair est admis dans la poitrine, le vide cesse de s'opérer, et le diaphragme, trop large pour Tespace compris entre ses attaches, pend dans le ventre.
Voilà, Messieurs, V antagonisme dont je vous ai parlé. Chez un homme en santé, le diaphragme se contracte; il attire, il allonge le poumon, qui déjà était dans un état d'extension ; mais à peine Tinspiration est-elle terminée , que le poumon , élastique, attire à son tour le diaphragme et le fait remonter dans la cavité du thorax. L'action inspiratrice du diaphragme serait beaucoup moins efficace , si cet antagonisme n'existait pas.
Jutre effet de V élasticité du poumon. Qu'un homme ou un mammifère quelconque ait une plaie pénétrant dans la cavité pleurale : l'air s'introduira dans ce côté de la poitrine, le poumon s^affaissera. L'expiration ne le dilatera plus ou le dilatera imparfaitement ; et , si les deux plèvres , au lieu d'une , étaient ouvertes et en libre communication avec l'atmosphère, l'asphyxie pourrait être la conséquence de cette lésion traumatique, bien que le poumon n'ait été en aucune manière endommagé. Cette terminaison Funeste est très-commune et très-prompte chez les chiens dont on ouvre les plèvres, ce qui tient à la grande élasticité de leur poumon (1). Si j'ouvre un traité de chirurgie pour y chercher l'explication de ce grave effet d'une plaie pénétrante de poitrine , j'ai grande chance d'y lire que la pression atmosphé-
(\) Un grand nombre de circonstances peuvent faire varier les effets d'une double plaie pénétrante. Si l'ouverture est plus petiie que le diamètre de la glotte, la dilatation de la poitrine pendant Tinspiration auirera Tair plus rapidement par la glotte que par les plaies de la poitrine , et le poumon se dilatera encore. Ces plaies ont d'ailleurs de la tendance à se boucher, soit que Tanimal se couche de côté, soit que les bords de la solution de continuité se gonflent, soit même qu'une portion du poumon s'y engage Ce sont auUnt de chances 4e Mbit.
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rigue a refoulé le poumon 11 c'esl«4-dire qu'oo commet une fiiute grossière de physique, et Ton croit avoir une explication. Voyez eo effet: avant la blessure faite à la plèvre, quel était Tétat du poumon? 11 touchait partout la face interne de la poitrine , et il était maintenu continu à la plèvre costale par la pression atmosphérique qui s'eierce à Tintérieur de Torgane. Vous savez cela. Les choses en étant là, on (ait une boutonnière à la plèvre ouatale ; alors la pression de Fair a lieu sur la face externe du poumon, comme elle avait lieu et comme elle a lieu encore à la fece interne de ce poumon. A moins que d'ignorer les plus simples notions de la physique, il iaut~ reconnaître que ces deux pressions soni parfaitement égales, qu'elles se font équilibre. Ainsi le poumon n'est pas plus sollicité à se dilater sous la pression intérieure, qu'il n'est exposé à s'affoisser par la pression extérieure ; cependant il se resserre, il fuit la paroi costale : c'est qu'il obéit librement à son élasticité. La pression de l'air établie sur la face externe du poumon ne cause pas le phénomène , elle le permet. Ou bien on peut dire encore, et ce sera l'expression fidèle du fait : avant la plaie faite à la paroi costale, la pression atmosphérique qui avait lieu en dedans du poumon mettait obstacle au retrait élastique de cet organe , mais cette pression atmosphérique interne étant exactement compensée, lorsque, par l'eiïèt de la plaie, la fece externe du poumon a été mise en contact avec l'atmosphère, le poumon suit le mouvement de rétraction que lui impriment ses fibres élastiques. S'il était possible enfin que la poitrine d'un animal fût dans un vide complet, le poumon se rétracterait encore.
If autres effets d'élasticité du poumon seront appréciés I Toccâsion de la circulation veineuse , de la diastole du cœur , et de la congestion du sang dans les cavités droites du cœur, après la mort.
L'élasticité du poumon est, suivant moi , la principale cause de la déMimatkm parttealièreqit*âffectê la poitrine chez les individus atteints dé raéhltiiiAe.
L'élasticité du poumon réside surtout dans la membrane fibreuse des tuyaux aériens. Cette membrane fibreuse, dans laquelle aonl
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plongés les arceaux cartilagineux de la trachée et des bronches, est placée en dehors de la membrane muqueuse. Elle est composée de fibres longitudinales, lesquelles, outre qu'elles formeiHC un tube complet, offrent encore des faisceaux longitudinaux qui font saillir la muqueuse à la partie postérieure et inM» Heure de la trachée. Ces faisceaux se prolongent dans les broû* ches. L'examen microscopique montre, dans la membrane dont nous parlons, les caractères des fibres élastiques. Il y a de plus, cbez les grands animaux , une capsule pulmonaire sous-pleu^ raie, qui est d'autant pkis développée , suivant M. Bazin (1) , que le tissu musculaire du poumon Test moins. La capsule sous^^ pleurale de Téléphant envoie à Fintérieur du poumon de nombreux prolongements qui enferment les bronches dans des gaines très-résistantes. Cette capsule est sans doute très -développée chez les cétacés; Hunter avait été frappé de la grande élasticité du poumon de la baleine, et de la force avec laquelle il expulse l'air qu'on y a poussé.
Dans la maladie nommée emphysème du poumon, Télasti* cité de cet organe est singulièrement diminuée. Bien loin que le poumon s'enfuie quand on ouvre la poitrine, il s'étale au dehors; et Ton sait que, du vivant des individus atteints d'emphysème du poumon , il y a une voussure particulière du thorax. La perte dé l'élasticité doit établir une perturbation dans l'antagonisme de cet organe avec le diaphragme.
Chez les personnes obèses, le refoulement du diaphragme dans la poitrine peut être porté au point que le poumon , si en même temps il contient une grande quantité de sang, n'ait plus de tendance à la rétraction lorsque l'expiration est accomplie.
Il est d'autres faits plus difficiles à concilier avec les notions incontestables, du reste, que nous possédons sur les effets de Télasticité du poumon : c'est la formation des hernies de cet organe soit à la suite de plaies de poitrine, soit autrement. On ne
(1) Mémoire sur la structure des poumons {Annales ftwiçaises et étrangéreê d^meHomi» et d$ physiologie, 1. 111 , p. X9; 18»).
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peut guère supposer que tous ceux qui ont présenté des hernies du poumon aient été atteints en même temps d'emphysème pultoonalre.
Carson a institué des expériences pour mesurer la force élastique des poumons; il en a tiré la conclusion que, dans les bœufs et autres animaux de cette taille, cette force surpasse de beaucoup celle qui est nécessaire pour supporter une colonne d'eau de 1,6 pied de hauteur; qu'elle est contre-balancée dans les veaux, les moutons et les grands chiens, par une colonne d'eau de 1 pied à 1,6 pied ; et enfin que chez les chats et les lapins elle fait équilibre à une colonne d'eau de 6 à 10 pouces (1).
De l'irritabilité de la trachée et des bronches.
Ce n'est pas seulement par son tissu élastique que le poumon concourt à l'expiration : les voies aériennes ont encore des fibres musculaires capables de les resserrer en travers. Les prédécesseurs de Haller, et lui-même, ne l'ignoraient pas; mais le fait n'est pas énoncé avec une précision suffisante. Aux fibres musculaires transversales dont nous allons parler, Haller joint à tort les fibres longitudinales; il prend les faisceaux élastiques que vous connaissez pour des fibres chamaes (2). Il donne ailleurs (3), comme témoins du pouvoir contractile des fibres transverses, Fanton et Morgagni ; mais il ne cite aucun expérience décisive. Cest de nos jours que la science a été faite sur ce sujet, au double point de vue de Fanatomie et de la physiologie.
Les fibres musculaires, que Reisseissen (4) a bien décrites, sont transversales. Dans la trachée, elles occupent en arrière l'intervalle des cerceaux cartilagineux, et s'attachent à ces extrémités,
(1) p/iUosophiçal transaclionf, ?ol. GX» p. 29; 1820.
(2) Elem.phrsiol, t. III, p. 145, 135 et 276. On i^éConne de voir Haller nier aiUeors rirritabOUé des bfODclMi.
(3) ConiractiUs vis atperm mrimia ei bronchionun (Elem, physiol, I.UI,p.275).
(4) De SirueturapuUMtinn commmMio, p. 9, lo-fMîo; 18211
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qu'elles peuvent rapprocher par leur contraction. Dans les bronches, elles ont la même disposition; mais, à mesure queles cerceaux deviennent plus petits, les fibres occupent une partie plus grande de la circonférence du tuyau aérien ; elles deviennent ainsi peu à peu circulaires. Là où on peut les mettre en évidence , on voit qu'elles occupent Tintervalle compris entre la membrane muqueuse et la membrane fibreuse élastique. Huschke (1) conseille d'enlever celle-ci en arrière de la trachée, pour la mettre à découvert. J'ai l'habitude, pour les démontrer, de fendre longitudinalement la trachée en avant, de Fétaler, et d'enlever la membrane muqueuse au niveau de la bande membraneuse postérieure de la trachée ; on voit alors à merveille ces fibres transverses , blanches , lisses , ayant en un mot les caractères des muscles de la vie organique (le cœur non compris).
Je passe à la démonstration de l'irritabilité des conduits aériens. Au milieu d'un grand nombre d'expériences négatives ou imparfiiitement concluantes , on en rencontre qui ne laissent aucun doute.Reisseissen rapporte que Vamier (2) aurait vu se contracter les ramifications bronchiques, quand on agissait sur elles soit par des liqueurs ou des vapeurs irritantes, soit par des stimulants mécaniques ; mais Reisseisseu tenait beaucoup à prouver qu'il y a des fibres charnues dans les voies aéMennes. Presque tous les résultats deWedemeyer (3) sont négatif. Ayant enlevé sur un chien vivant la partie antérieure de la circonférence de la trachée, il a soumis sans succès la bande membraneuse postérieure à l'action des irritants mécaniques et galvaniques. Les grosses bronches sur lesquelles il expérimenta , après avoir tiré promptement le ^ poumon de la poitrine de l'animal , ne réagirent pas davantage. Il n'en fut plus de même lorsque la galvanisation fut faite sur des bronches de une ligne de diamètre , elles se resserrèrent au point d'effiacer presque complètement leur diamètre ; mais ce
(1) Encxclopidie anatonUqae, t. V, p. 247.
(2) Mémoires de la Société royale de médecine , p. 301; 1779.
(3) Untersuchungen uber den Kreislauf, p. 70.
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résalUt* qu'il obtint aussi sur les poumons d'un cabiai, se produisait avec une extrême lenteur. Krimer(l), qui avait opéré sur les fibres mêmes de la trachée , par les excitants mécaniques et électriques , dit les avoir fait contracter.
Jusqu'ici on n'avait peut-être pas employé le meilleur mode possible d'expérimentation ; celui qui a été mis en pratique par le D*^ William (2) semble résoudre la question. Les poumons sont vivement retirés de la poitrine d'un chien qu'on vient de tuer par la section de la moelle : un tube ayant la forme d'un siphon recourbé est adapté i la trachée-artère , et rempli d'un liquide coloré qui pèse à Tintérieur des bronches ; un courant galvanique passe d'un des bords du poumon au tube qui est dans la trachée (ce tube est métallique). A partir de ce momeift , on voit le liquide s'élever graduellement, mais promptement, de près de 64""". Il est clair que c'est la contraction active des bronches qui a produit ce résultat, car l'élasticité du poumon était déjà satisfaite au moment où a commencé le courant galvanique. Dans une autre expérience , on a obtenu 64™™ d'élévation du liquide. La répétition de l'expérience éteignait l'irritabilité des bronches , le repos la fiaiisait reparaître: nouveau rapport entre la contractilité des bronches et la contractilité des conduits à parois musculaires. Dans une autre eqiérience, une grande brcmche d'un ft>rt chien est coupée longitudinalement et mise à plat : il est dit qu'on la vit se dessiner en creux et se contracter d'un tiers, et même, sur quelques points, de la moitié de son Rendue. A-t-on voulu parler de la largeur ou de la longueur P U sera y, utile de répéter ces expériences.
Enfin un dernier mode d'expérimentation a permis de constater, tout à la fols, que les bronches ont un pouvoir de resserrement dérivant de la contraction musculaire , et que ce pouvoir est mis en jeu par l'action du pneumogastrique. L'application du galvanisme aux rameaux de ce nerf qui se jettent sur les bron-
(1) UnÊêrsiÊekm%eeHUà§réknmimêUlr$ÊOkêâe$iriÊSt09is,p,9f^ {7)GaM.méd.,iW,p.6i7.
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elles suscite des contractions dans ces conduits (1) ; il faut, pour d>tenir ce résultat , opérer sur des animaux d'une taille élevée. D est difficile de dire si la contraction des bronches intervient , comme leur élasticité, dans chaque expiration, ou si elle ne se prononce que dans certaines expirations forcées ou complexes, pour la toux, par exemple, pour l'expectoration, etc. Pour que * b contraction eût lieu à chaque expiration , il faudrait admettre, $ dans les fibres musculaires du poumon,^ une action rhythmique analogue k celle des agents ordinaires de Tinspiration. Quant à la tonicité de ces fibres, elle agit d'une manière continue comme félasticité. Je me suis souvent demandé si certains spasmes de ta respiration ne pourraient pas tenir à une action irréguliëre ou exagérée des fibres musculaires du tuyau aérien. Nous ver* roDS que leur paralysie a des conséquences très-graves.
Bu réle de* par«Ui tltmmciqiues et al^denaiimleii
Ces parties agissent aussi par élasticité et par corUractlom musculaires.
Lorsque la contraction du diaphragme cesse, la paroi abdominale qui a été poussée en avant et en bas réagit par Félasticité de toutes ses parties constituantes (peau, muscles, aponévroses, ligne blanche, fascia); il y a des fibres de tissu élastique dans les iascia de Tabdomen, et il ne faut pas oublier ici la tunique jaune des animaux de grande taille.
Les mouvements des côtes n*ont point lieu sans qu'il s'établisse un effort de torsion dans les ligaments de leurs articulations; ces ligaments deviennent agents d'expiration en se détordant. U en est de même des cartilages qui ont été légèrement tordus, et qui ont éprouvé un changement de direction en vertu duquel Tangle qu'ils forment avec les côtes s'est sensiblement ouvert. Les côtes elles-mêmes jouissent d'une très-grande flexibilité, laquelle est
ili **•* immmmmÊimm^mmmimmmmm^tê»
(t) LoDget, oomttanicatiim Mtfe ) r Académie des ttieneei {Gas. méd.
iaa,p.ai8).
atiiisée lorsque, dans Tinspiration, elles éprouvent les mutations que nous avons décrites précédemment. Leur élasticité contribue à remettre les choses en place, quand Teffort d'inspiration a cessé. La flexibilité des côtes est peu marquée dans leur partie postérieure , mais elle est très-grande à partir de Tangle de la côte jusqu'à son extrémité stemale.
Le péricarde, qui, malgré sa résistance, a été un peu abaissé avec le cenlre phrénique, remonte ce centre à son tour.
L'élasticité des parois tboraciques, qui concourt d'une manière régulière à Yexpiration, peut, dans des circonstances données , opérer une sotte d'inspiration. Celdi semble paradoxal, et cependant rien n'est plus certain. Le sternum , les côtes et leurs cartilages, maintiennent la cavité tboracique dans un état moyen de dilatation au delà et en deçà duquel elle ne peut être portée sans que Télasticité de cette charpente la ramène au point de départ. Pour le retour à cet état moyen après une inspiration, la chose est suffisamment démontrée. Eh bien, supposez qu'une compression accidentelle vienne imprimer à la poitrine un resserrement qui dépasse sensiblement celui qu'elle reçoit pendant l'expiration, il sortira encore de l'air de la poitrine ; mais, à peine la compression aura-t-elle cessé d'exister, (fie le thorax, revenant par son élasticité à ses dimensions moyennes , aura aspiré de l'air sans le concours d'aucune contraction musculaire. La capacité du thorax au repos, et la capacité du poumon également au repos , c'est-à-dire ayant pu obéir à son élasticité (par le fait de l'ouverture du thorax, par exemple), ne se correspondent point. La première dépasse considérablement la seconde ; voilà poixrquoi le poumon logé dans la poitrine intacte y est dans un état d^extension permanente même après l'expiration , voilà pourquoi aussi il retient toi^jours beaucoup d'air. Chose bien digne d'être remarquée : à peine le nouveau-né a-t-il fait quelques inspirations, que déjà cet antagonisme entre le poumon et la cavité qui le recèle s'est établi. Vous pouvez , par une pression sur la poitrine d'uo nouveâu-né qui a respiré avant de mourir, expalsêr de l'air de eette ORvUé; mais, elle se restitue de suite à la dimension qu'elle avait , et elle aspire autant d'air que vous en
aWezexpalsé.^Ges vaes, qui se concilient si bien avec celles que j'ai exposées sur Fétat du poumon dans une poitrine intacte , ont été, d'une autre part, suggérées, en Angleterre, par M. Hutchinson à M. Sibson. Je lis dans le mémoire de ce dernier qu'un bandage fondé sur ces principes est recommandé par la Société humaine (pour les noyés, je pense) dans le traitement de Tasphyxie. On entoure la poitrine d'un bandage à plusieurs cbefs,
e l'on serre en les entre-croisant et qu'ensuite on relâche. La trtne, comprimée d'abord, aspire de l'air par son élasticité es qu'on cesse la constriction.
Je reviens à Yexpiration. Aux agents élastiques dont j'ai parlé plus haut, il faut joindre, d'après M. Maissiat (1), les gaz du tube digestif; leur ensemble peut être assimilé à une grosse bulle élastique, qui se laissera comprimer par le diaphragme et réagira ensuite contre ce muscle. M. Maissiat pense que, chez les animaux de grande taille qui ont des parois abdominales très-résistantes, le diaphragme peut descendre sans qu'il y ait déplacement de la paroi abdominale : la réduction de volume des gaz comprimés ayant suffi pour l'excursion du muscle.
Enfin, à ces puissances expiratrîces, il faut joindre la tonicité de tous les faisceaux musculaires que l'inspiration a allongés. Ces feisceaux musculaires peuvent en outre, pour les besoins d'une expiration plus énergique et véritablement active , intervenir par leur contraction: il s'agit d'en faire le dénombrement.
Des muscles ou portions de muscles qui peuvent concourir
à l'expiration.
Nous allons retrouver , dans cette énumération , quelques-uns des muscles que nous avons fait figurer parmi les inspirateurs ; mais ils agiront ici par d'autres faisceaux que ceux qui ont levé les côtes ou le sternum.
(f) Beau et BUiatiat , mémoire cité ( Arch. gén. de méd., 3* lérie, t. XV, p. 409).
. it
302 BB LA RSSFIRATIOll.
Action dês intercostaux et souê-^^stauœ. Abandonnant , après l'aTOip professée depuis longtemps, la doctrine exclusive de Hailer, je range parmi les expirateurs tous les faisceaux des intercostaux internes que je n'ai pas mis au nombre des inspira^ teurs (voy. page 266 de ce volume). Ainsi presque tous les intercostaux internes sont agents de l'expiration , et effectivement leurs fibres s'allongent pendant le mouvement que les côtes exécutent dans Tinspiration , tandis que leurs attaches se rappro* chent dans le mouvement contraire. Il en est de môme des souâ^f costaux.
J*ai élevé des doutes sur Taction expiratrice que M. Sibson attribue à quelques faisceaux des intercostaux externes (voyer page266 de ce volume). Je n'ai pas besoin de dire que je me refuse formellement à classer tous les intereostaux externes parmi les muscles expirateurs, soit qu'avec Vésale, Diemerbroeclc, Sabatier, on les fasse agir dans toutes les inspirations, soit qu'avec MM. Beau et Maissiat (1), on ne les mette en jeu que dans les expirations complexes (toux, cri, etc.).
Action du triangulaire du sternum. Voilà un muscle franchement expirateur. Il prend son point fixe sur la lace postérieure du sternum; de là ses fibres, dirigées obliquement en dehors et en haut, vont se fixer aux cartilages des cinq côtes qui suivent la première ; il tire les cartilages en bas et un peu en arrière, ce dont Hailer a été témoin (2). A peine s'est-il trouvé un homme qui avait voulu lui donner pour usage de mouvoir le sternum (3). Ce muscle est très-développé chez le chien , circonstance qui, suivant MM. Beau et Maissiat, est en rapport avec l'expiration complexe de Vaboiement (4). Fallope fait remarquer que la figure de ce muscle, telle qu'elle est donnée dans l'ouvrage de Yésale, a été prise sur le chien. La base du triangulaire du ster-
■»<>—**- Il ■» » L I
(1) Mémoire cité { A rch. gén, de méd., 4« série, 1. 1, p. 277)*
(2) Second mémoire sur les parties irrUables, p. 242.
(3) Sursum propellere sternum, sut oblitus, olim, ille ffambergerus posttU (Hailer, Elem. phjniol., 1 111, p. 45).
(4) Arch. gén. de méd., A^ série , 1. 1 , p. 283,
oimi est parallèle aux fibres supérieures du muscle transverse. M. Sibson a établi sur ce fait anatomique, que Winsiow avait déjà indiqué, une vue physiologique très-ingénieuse et très-vraie (1). On peut considérer le triangulaire du sternum et le muscle transverse du bas-ventre comme un seul muscle expirateur , lequel naît, de baut en bas, sur la face postérieure du sternum, puis de rappendice xipboide, puis enfin de la ligne Manche. Ge muscle 9 à partir de la ligne médiane, porte ses digitations au bord cartilagineux de la poitrine, qu'il tire en dedans, et aux cartilages des vraies côtes, qu'il abaisse et p<H*te en arrière<j^ né<* glige la partie inférieure du muscle transverse). Cette disposition anatomique atteint le summum de développement chez le marsouin, où les muscles transverse et triangulaire du sternum for* ment un vaste muscle expirateur, qui ne se limite plus i la basa de la poitrine et à sa face postérieure, mais qui étend son aetion jusqu'à la partie inférieure du cou , où le muscle comprime la portion de poumon qui, chez cet animal, surmonte la poitrine. Le muscle s'insère, chez le marsouin, à tout le contour du bord interne de la première côte (2).
Action des muscles abdominaux. Nous venons de parler do Faction du transverse. Les muscles grand et petit oblique for* ment, avec les transverses, une paroi contractile qui a le tripla osage d'abaisser les côtes, de les tirer en dedans, et de repousser vers le diaphragme les viscères abdominaux que ce muscle avait déprimés et portés en avant. Suivant que la respiration se fait plus par le type abdominal ou par le type costo-inférieur , les muscles obliques et transverses agissent plus sur les viscères du ventre ou sur les côtes. On sent ces muscles durcir dans les expi*» rations actives, dans le cri, la toux, Teffort.
Quant aux muscles droits du bas-ventre, MM. Beau et Maissiat ne les ont jamais vu, sur les animaux, se contracter dans les mouvements expiratoires , et ils les croient seulement destintt:!
(1) On the mechanism of respiraiion (PhUos. irons., ISMf Pb W).
(2) Siliion, loc, citj p. 527.
mouvoir la poitrine sur ie bassin. Je me suis expliqué sur les usages de leurs intersections (t. I^, p. 613).
Jction du gremd dentelé. Nous avons noté Faction inspiratrice de la partie du muscle qui descend de l'angle du scapulum aux côtes. Les autres portions du muscle sont plutôt aptes à déprimer les côtes , et elles agissent évidemment dans les grandes expirations (t) ; mais le plus souvent le muscle meut Tépaule sur la poitrine. Sur TAne vivant, Sibson a constaté que les fibres supérieures du grand dentelé sont expiratrices, les inférieures inspifatrices, et les moyennes neutres (2).
Action du petit dentelé postérieur inférieur. Ge muscle, prend un point fixe aux apophyses des deux dernières dorsales et des trois premières vertèbres lombaires ; ses fibres vont ensuite , en montant et en se portant en dehors , s'attacher au bord inférieur des quatre dernières côtes. Il est donc bien disposé pour les déprimer. Quelques personnes ont pensé qu'il résistait à la tendance qu'a le diaphragme à tirer les côtes en dedans. A ce compte, il serait auxiliaire des inspirateurs; mais je Tai vu bien évidemment déprimer les côtes, lorsque M. Duchenne lui a appliqué, sur Thomme, l'excitation électrique. Chez Tàne, tous les faisceaux portent les côtes en arrière et en bas ; ceux de ces fiaisceaux qui tirent plus en arrière qu'en bas sont inspirateurs (3).
Action du grand dorsal. Pas une des fibres de ce muscle ne peut directement tirer les côtes en bas (voy. page 375 de ce volume); cependant MM. Beau et Maissiat ont observé que si on empoigne le bord postérieur de l'aisselle, pendant une expiration violente, on sent le muscle se durcir (4). Sibson a vu la même chose sur un homme dont la respiration était difficile , et sur le chien (6). Ge muscle ne me parait pouvoir exercer qu'une action
(f ) Sibion, Philos, trans., 1846, p. 525.
(2) lae. cU., p. 520.
(3) Sibwn, Uk. cU., p. 521.
(4) Mémoire dlé {Ar^ gêm. de méd., 4* série, 1 1, p.
(5) loc. cit., p. 596.
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eompressive sur la poitrine, ou encore tirer le scapulum en bas sur les côtes.
Jction du grand pectoral. Ses fibres supérieures peovcift agir dans le sens de V expiration, mais il y concourt rarement.
JcUon du trapèze. MM. Beau et Maissiat ont vu se con« tracter sa partie inférieure dans les expirations forcées : dans Faction de tousser, par exemple.
Action des muscles des gouttières vertébrales. Ceux deli tendcms de la masse commune, située dans la région lombaire, qui montent se fixer soit à Pangle des côtes (sacro-lombaire), soit entre Tangle et la tubérosité (long dorsal), petfvent abaisser les côtes. Cependant MM. Beau et Maissiat n'ont vu ces muscles se contracter que pendant les mouvements de redressement de la colonne vertébrale.
Meinrtjuea «iir VliuvIratiiMi et rexpirgitioii*
Les deux mouvements que nous venons d'étudier constituent, par leur succession , une respiration complète.
Ils n'absorbent pas un temps égal pour chacun d'eux , dans la période qui s'écoule entre le commencement de l'inspiration et la fin de l'expiration; l'inspiration est beaucoup moins prolongée que l'expiration Si l'on partage en cinq parties le temps d'aoe respiration complète , Finspiration n'en absorbera peutêtre que deux parties.
Lorsque Texpiration est accomplie, et que l'élasticité des panûs tboraciques est complètement satisfaite , il y a un temps plus ou moins long de repos avant que l'effort inspirateur ne dilate de nouveau la poitrine. On a mis ce temps de repos sur le compte de l'expiration , et c'est peut-être ce qui a fait dire qu'elle excédait de beaucoup l'inspiration dans sa durée.
On s'est perdu en subtilités pour expliquer comment l'expiration succédait à l'inspiration. Gela rentre dans l'histoire du besoin de respirer.
D'après les remarques de M. Hutchinson, reproduites par HI. 20
MU
M. Sihmié toMtmeaffMMBiM des potatHees trti-énergkpM
pour raocomplissemeot de Texpiration. Il fout, à ce sujet, étabHr une distinction. L'expiration calme exige moins d*efforis que l'inspiration calme. Cette expiration n^exi^pe pas autre chose qu'un retrait élastique des parties , et Taotion tonique de cer« tains faisceaux musculaires; tandis que pour Tinspiration la plus tranquille, il faut des contractions musculaires (à moins qu'on n'ait au préalable comprimé la poitrine, voyez page 300). Mais, pour oert|iins actes oft Texpiration doit intervenir d'une manière très^etive, tl fisut reconnaître, avec tes honorables physiologistes anglais , que la nature a préparé des forces considérables.
L'école iatro^mathématlque est tombée dans de ridicules exagérations , lorsque supputant le nfombre de pouces carrés de la surface du thorax, et le poids dont le charge l'atmosphère, elle évaluait k 3S,Q40 livres k puissanee dépensée par I» muscles intercostaux pour soulever les côtes (1). L'air qui pèse en dedans des bronches fait équilibre k la pressiop extértenre. Nous savons que, si la trachée étant liée, l'air extérieur n'avait plus accès, la poitrine ne pourrait se dilater.
Le nombre des mouvements respiratoires en un temps donné est loin d'être le même dans les diverses espèces animales , et il est même difficile d'établir qaelques lois à cet égard. Je lis dans Burdach, que le nombre des respirations en une minute est le même chez la chenille de la tithymale et chez l'homme, tandis que la grenouille respire de S à 5 fois plus souvent que nous. On peut dire pourtant que, pour une même classe d'animaux , les mouvements respiratoires sont plus fréquents dans les petites espèces que dans les grandes. Les gros oiseaux respirent de 20 k 30 fois par minute; les petits, de SO à 60. La baleine a 6 inspirations par minute (2); le cheval et le boeuf, de 8
(1) BorelU, de Motu ànimalium, p. i, prop. 128.
(2) Scoresby, Journal of a voxag< to ihe northern whale-fisheijr, p. IM; 1823»
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I If ; le chien et le chat , de 22 à 25. Encore y a-t-il quelques eieeptions à la règle que nous posons, car la chèvre et la brebis ne respirent guère que 10 fois par minute.
Quant an nombre des respirations de Thomme , nous l'évalaerons, avec Haller, à 18 ou 20 par minute, ce qui sera un terne moyen entre le chiffre donné par M. Magendie (15 hisplrations) et celui donné par Dayy (26 inspiration»).
Je parierai bientôt de la quantité d'air inspiré. Je dirai aussi quelques mots , plus tard , des modifications que les mourenents respiratoires subissent dans les maladies.
WËkénmwMkènem mëcanl^ueA de la rem^ÊrmHmn Advienne €Êkmm le» autres Teriël^rës*
L'ordre des matières m*a déjà donné Toccasion de décrire le mécanisme de Tintroductlon de Pair dans la poitrine de certains animaux h sang firoid : les grenouilles , par exemple (voyez page 236 ) . Notre attention va se porter maintenant sur Tapparefl respiratoire des oiseaux. S'ils aspirent Tair comme les mammiftres, au lieu de le déglutir comme les grenouilles, il n'y en a pas moins de nombreuses différences entre les actes mécaniques de leur respiration et ceux que nous venons d'étudier chez les vertébrés du premier embranchement.
Ces différences, qu'Aristote avait méconnues, ont été progressivement mises en lumière par divers anatomîstes , entre lesquels nous distinguerons Coiler (1) , Harvey (2) , Perrault (3), Gaspard Bartholin (4), Camper (6), J. Huuter (6),
(I ) Extemamm et inlemmnan prindpmUum humani eaporis pturtùim tabula^ p. 13; Moriberg» 1623.
(2) Sxercit. de generatione animalktm, eiirdU 3» p. 4, in-lS; àatt.,
(3; Mémoires de VAead, royale des sciences, t. Ul , 2« pirUe, p. 16^.
(4) Bibliotheca anatonUca Mangeîi, 1. 1; Nova dUipkragmMâ êtmc imsia, p. 811.
(5) Mémoires des savants étrangers, t. Vil , p. 328 ; 1778w
(6) QBuvres complètes, traduites par M. Ricbelot, t. lY, p. 251.
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Blemm (1), Ginrdi (3), Albers (3), Fuld (4), Geoflh>y-Saiiit- Hiiiire (6), Colas (6), Retziiis (7), et Sappey (8). L'ouvrage de œ dernier analomisle , outre qu'il marque un nouveau progris dans Tétude de la respiration des oiseaux, se recommande qar Fexaetitude des détails, et par des recherches historiques et critiques qui abrégeront singulièrement la tâche de ceux qui , à Tavenir, se proposeraient d'écrire sur ce sujet.
Je vais essayer de faire tenir en quelques pages Texposé des points les plus importants de la respiration des oiseaux.
D^à vous connaissez les côtes vertébrales et les câtes sternales des oiseaux , lesquelles , articulées angulairement , doivent « lorsque Tangle de leur jonction se redresse, écarter Tun de Vautre le sternum et le rachis , et augmenter l'espace compris entre eux.
Mais le poumon des oiseaux ne remplit pas cet espace comme i) le remplit chez les mammifères; à peine occupe- t-il un huitième de la capacité thoracique. Il est logé et confiné sous la coart>ure du dos, et creusé de sillons dans lesquels s'enfoncent les côtes vertébrales. Une cloison charnue, et surtout fibreuse, allant des côtes droites aux côtes gauches , achève d'emprisonner le poumon dans le lieu qu'il occupe. Cette cloison n'est autre chose que le diaphragme pulmonaire, entrevu par Aristote et par Harvey, mieux étudié par Perrault dans l'autruche et le casoar, et dont l'existence chez tous les oiseaux a été établie
(1) IJther dit Luftwerkzeuge der Fœgel {Leipziger Magazin, 1783).
(2) Saggio di osserv€izioni anatomiche intomo agli organi délia reS' pUwuione degli ucelU (in Memorie di Ferona, t II , part, ii , p. 732).
(3) Fersuche ûber dos Mhmenhohlen der Wœgel {Beiir. zur jfnat, nnd Phys. der Tfiiere, p. 107; Bremen , 1802).
(4) I>e Organis quibus aves spiritum ducunt; Wurtzbourg, 1816. I* (6) Philosophie anatomique, pi. tu.
(6) Bsseû sur l'organisation du poumon des oiseaux {Journal compf. du Dict. des se. médic, t. XXIU, p. 97, 289).
(7) Fronep's Notizen, vf* 749; 1832.
(8) Recherches sur VappareU respiratoire des oiseaux, avec 4 planebet; Paris, 1847.
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par Hanter. Ce diaphragme décrit , ea allant des côles droites aax côtes gauches, une courbure dont la convexité regarde le poumon , qui lui adhère , et dont la concavité est dirigée vers le sternum. Quand il se contracte, il tend à effacer sa courbure, ce qui ne peut avoir lieu sans augmentation de Tespace compris entre le diaphragme et le dos , et par conséquent sans agrandissement du poumon.
Ce poumon n'a point d'enveloppe séreuse ; ceux qui lui en ont attribué une ont pris le diaphragme pulmonaire pour une plèvre.
Ce ne sont pas là les seules différences entre les poumons des oiseaux et ceux des mammifères. Chez ces derniers , les bronches entrent dans le centre , et pour ainsi dire au cœur du poumon, et à partir de concentre, leurs divisions successives marchent de dedans en dehors , pour arriver aux cellules , qui les terminent à la périphérie. Chez les oiseaux, au contraire, les gros tuyaux bronchiques sont en dehors. Ces bronches périphériques sont, les unes, sur la face du i)oumon qui tient aux cAtes: ce sont les bronches costales, au nombre de sept, découvertes par M. Geoffiroy-Saint-Hilaire ; les autres avoisinent le diaphragme : ce sont les bronches diaphragmatiques, au nombre de quatre, découvertes par M. Colas. Les unes et les autres sont bien figurées et bien décrites par M. Sappey.
Mais voici bien une autre différence 1 Nous verrons chez les mammifères les tuyaux aériens aboutir à des cavités closes , à des cellules. Rien de semblable chez les oiseaux. En effet , sur les bronches tant costales que diaphragmatiques, sont implantés des canalicules aérifères , ayant à peu près partout le même diamètre, et anastomosés entre eux de manière à former un plexus inextricable dans lequel Tair circule. La face interne de ces canalicules, examinée à la loupe, se montre hérissée de saillies, de demi-cloisons, qui lui donnent un aspect aréolaire. Cette partîcnlarité, découverte par Retzius, a pour finalité , je pense, <ie multiplier les points sur lesquels se divisent les petits courants sanguins que Tair doit vivifier.
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Tout s'enchatne : la différence anatomique que je viei
vous hire connaître va se trouver en rapport avec un n
nisme tout spécial d'aération pour le poumon de l'oiseau.
le mammifère, Tair est attiré dans le poumon et il ne va pj
delà. La cellule pulmonaire, voilà le dernier tertne de Ti
raire du fluide atmosphérique. Chez Toiseau, le poumon es
le chemin de l'air, qui ed appelé dans divers sacs aéi
et jusque dans cerlaines parties du squelette de Vani
Développons cette proposition et parlons d'abord des sac
riens. Harvey les a aperçus le premier ; voici ce qu'il dit
égard : Quin etiam (quod tamen a nemine hactenus Oi
vatUni memini) eorum bronchia sive asperœ arteriœ -
in abdomen perforantur, œrem que inspiratum intrc
vUates illorum membranarum recondunt. Perrault dé
mieux ces sacs et les distingua les uns des autres , mais il
mit encore quelques erreurs à cet égard. Girardi fut plus c
La description donnée par M. Sappey ne laisse rien à dô
Il vous suffira de savoir qu'ils sont au nombre de neuf: sa
un impair, nommé tboracique, et quatre pairs, qui sont, d'
en arrière, les cervicaux (un de chaque côté), les diaphra^
tiques antérieurs (un de chaque côté), les diaphragmai
postérieurs (un de chaque côté), et enfin les abdominaux
de chaque côté). Ces réservoirs à air ne communiquent point
eux, mais chacun d'eux s'abouche avec le poumon ou avo
des grosses bronches là où elle se joint au poumon. Les o
turcs circulaires qui restent à la fiace interne des poumons^ €
on les a séparés des sacs à air, ont fait naître les opinions
nées dont je vous ai entretenus (t. III, p. 880).
Pour comprendre maintenant la marche de l'air pendan spiration, il faut se représenter qu'indépendamment du phragme pulmonaire qui va des côtes droites aux côtes gau ce que vous connaiisez, il y a un autre diaphragme, f cloison (cloisoD tria-oblique) entre la poitrine et le veni l'oiseau: c'est le cUaiAragme i/êoraco^abdammal. Quat nos sacs aériens (deux de abaque eAl>é), savoir lea sacs
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phragmaUques wUéri^urs «t poiUrieurss mmi logés entre ki d€U diaphragoies et oceopeat une grande partie de h eapaeill ^ thoneiqae ; or , lorsque ia pcdtrine s'agrandit par le mouyemeit V du sternum et des côtes, le diaphragme thorucih^Adominal là dilate oicore en refoulant, comme chez nous, les yiscères abdo«* minaux» Les sacs diaphragmattques s'enflent , aspirent avec force Fair, quii leur vient alors de la trachée et par les grosses bron* dies, et en traversant là réseau de cantMaUes du poumon. Ainsi ee sont ces quatre sacs moyens, lesquels se dilatent plus yite que le poumon, qui opèrent respiration la plus énergique. Mais remarquez que le but de la nature est rem^i , et que, dans seo tni^t , Tair a agi sur les iniiômbrables divisions de Tartère pohnonaire* Voilà donc le rôle des sacs aériens moyens ou dia-« phragmatiques. Mais, pendant ce temps, les autres réservoirs aériens, savoir les cervicaux et le thoracique d'une part, puis les abdominaux de Tautre , ne se sont point dilatés ; tout au cob^ traire , ils se sont déprimés ; ils ont cédé à Taction aspiratrice des réservoirs moyens, et leur ont envoyé de i*air par Tintermé^ diaire dd poumon. L'antagonisme entre les réservoirs moyens et tes réservoirs abdominaux a été découvert par Perrault ; il a été constaté en séance de l'Académie des sciences en 1689 ^ puis par Gerardi, plus enfin par M. Sappey , qui, de plus, a bien dé-* flM>tttré qu'il y avait aussi antagonisme entre les sacs à air moyens et les sacs thoracique et cervi^ux. Sa démonstration est fondée sur des expériences que Ton pourrait appeler barométriques, •t sur l'analyse de Tair des difFéreuts réservoirs. Pendant TexpifilioB, les choses se passent en sens inverse; les réservoirs du cou et ceux de Tabdomen se distendent , pendant que les diapbragmatiques s'afteissent , et que de l'air s'échappe par la iriflliée.
J'arrive au dernier point que j'ai annoncé ; ce n'est pas le moins curieux. Il s'agit de l'admission de l'air dans plusieurs parties de la locomotion et même dans certains os de Foiseau. La découverte de cette particularité a été faite en 1771 par Camper. U se proposait 4'éludier le tissu rétieuiairé dans le fémur d'un
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grand aigle de mer : étonné de le trouver creux et sans nu il courut examiner plusieurs squelettes d'oiseaux de sa o tkm, et nota, chez tous , de grands trous vers la tête de Ti bras. Un hibou mort était à sa disposition : il adapte un tuyau de cuivre à Tosdu bras, il souffle, et voit, avec une ; faction qu*on peut deviner, s'enfler la poitrine et le vent ranimai. En poussant Tair par la trachée, il le voyait agii lumière d'une bougie approchée du trou de l'humérus. L couverte était faite. Hunter lui donna une confirmation origi U liait la trachée d'un gros oiseau, après lui avoir ouvert T bras ; Tair entrant et sortant par cette trachée artificielle ; sait pour un temps à la respiration de Tanimal. Ces expérii ont été reprises et variées par Albers. Un coq vécut ainsi dant six heures. Un autre coq , auquel on avait adapté à ui mérus une vessie pleine d'acide carbonique, et à Tautn vessie pleine d'oxygène, était tour à tour asphyxié ou rev suivant qu'on permettait la communication avec l'une ou X poche. Un canard sur lequel M. Sappey a foit Texpérieni qui respirait par l'os du bras, était plein de vie au bout de rante-huit heures (1). Si , au lieu d'ouvrir l'os du bras, on sait un des réservoirs diaphragmatiques, l'animal s'apero à peine de la ligature qu'on poserait sur la trachée. Vous v Messieurs, que l'ouverture de la poitrine n'a point, du oiseaux, et ne peut avoir les effets qu'elle produit sur les i mifères.
Indiquons brièvement les points par lesquels les sacs communiquent avec les os et quelques espaces interm laires.
L'air des réservoirs cervicaux pénètre dans toutes les ^ bres cervicales et dorsales, et dans toutes les côtes verléh Dans l'intervalle de chacune des vertèbres dorsales , il s'ép dans un saccule extérieur au rachis. L'air prend dans ce i
(1) ReckêftkissiÊr l'^^ftuM r$^irmMre dêê oUemw, p. 19.
RSêHBATION BBS OISEAUX. 313
la pbce du flaide céphalo-racbidien qui manque, mais il oe pénètre pas dans le crâne.
L'air da réservoir thoracique s'introduit dans les clavicules antérieure et postérieure, dans le sternum, les omoplates, et les côtes stemales. La plus remarquable des communications de ee réservoir thoracique est celle qu'il contracte avec rhumérus. L'auinidie ne la présente pas , son humérus n'étant point aérifère. Parmi les prolongements intermusculaires de ce réservoir thoracique, il fout citer celui qui se glisse entre la partie directe et h partie réfléchie du tendon du grand pectoral.
EoBa les réservoirs abdominaux communiquent avec le sacrom , les vertèbres coccygiennes , les os iliaques , et les fé^ mars.
Les oiseaux de proie diurnes ont toutes les communications que nous venons d'indiquer; d'autres espèces, moins favorisées, ne reçoivent point d'air dans la fourchette , les clavicules , les omoplates, les côtes] vertébrales et sternales, le sacrum, le coccyx, et les fémurs.
Les sacs moyens ou diaphragmatiques , sacs essentiellement inspirateurs , n'ont point de communication avec les os.
Les os des jeunes oiseaux ne renferment pas d'air. «Le squelette des oiseaux , dit M. Sappey, est médullaire pendant toute la durée de son développement. Lorsqu'il a atteint le dernier terme de son évolution, ce qui a lieu dans un laps de temps variable de quelques semaines à six ou huit mois, les orifices de communication avec les réservoirs aériens s'établissent , et la <^ moelle diparait peu à près. Cette résorption des sucs médullaires «^ s'accomplit constamment de proche en proche, de l'orifice aéri* ftre , où elle se montre d'abord , jusqu'au point qui en est le plus éloigné» (1).
On a dit, à tort, que l'air pénétrait jusque dans les os de l'avant-bras et les phalanges; à tort aussi, on a écrit que l'air
(1) Rêchfrekeê iur tapimreii respiratoire des oiseatus, pL S7>
sMntroduisait dans le péricarde , dans renveloi^ du foie, de feitomac, des intestins. Erreur malheureusemeut accréditée par G. Guvier, d'après lequel on a admis deux classes de cellules aériennes: les unes pleines, les autres vides. M. Colas a rétabli la vérité à cet égard. Enfin Talr des plumes ne vient pas des réservoirs, M. Sappey a montré les orifices par lesquels ce fluide s'introduit dans le tuyau de la plume.
Ce n'est pas ici le lieu de rechercher les rapports de la merveilleuse structure dont je viens de donner un aperçu avec la locomotion des oiseaux, leur voix^ leur chanta avec les phénomènes de X effort ; je vais me borner à examiner son influence sur la respiration. On Ta généralement exagérée ; on a montré l'appareil respiratoire s'étendant en quelque sorte dans toutes les parties de ces animaux. Cette vue n'était pas exacte. On peut lui objecter, avec M. Sappey, que les sacs aériens sont pen vasculaires , et qu'en conséquence Tair qui les pénètre n'est en contact qu'avec une fraction très-minime du sang; que les vaisseaux de ces réservoirs viennent de Taorte , et non de Fartère pulmonaire , et qu'en conséquence ils apportent un sang artériel, et non un sang veineux ayant besoin d'être hématose; qu'enfin la structure de la membrane interne de ces réservoirs est complètement différente de celle des canalicules aériens du poumon. J'approuve cette critique; cependant j'en vais restreindre un peu la portée en disant que partout où le sang et Tair sont en contact médiat , il y a des phénomènes de respiration. La masse du sang , qu'elle soit artérielle ou veineuse , charrie de Tgiygène et de l'acide carbonique; partout où elle peut recevoir de l'oxygène et abandonner de l'acide carbonique , elle respire. La peau reçoit des artères venant de l'aorte , et cependant il s'y fait une respiration.
Néanmoins les réservoirs comidéréi comme organes de respiration agissent plus en établissant un courant et un renou- Tellement considérable de l'air au travers du poumon ( voyez page 311 de ce volume), qu'en hénatosant le sang peu aboa-
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àant qai circule dans leurs parois. Les oiseaux ne sont pas lesseuls animaux chez lesquels les poumons soient ainsi placés sur les voies de l'air qu'aspire un sac logé plus loin que le poumon ; d^k Harvey avait signalé Tanalogie que le long réservoir des serpents présente avec les sacs afértens des oiseaux. Chez les serpents, en effet, le poumon est Cilluleux et vasculaire dans son cinquième antérieur, et composé d'une vaste poche membraneuse dans ses quatre cinquièmes postérieurs.
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(Suite.}
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Messieurs,
J'ai préféré ce titre, qui ne pr^uge rien , à l'expression phé^ iwmènes cfdmiques, ordinairement employée; expression qui a le tort de dire trop ou trop peu.
Pour se faire une idée de l'action réciproque de Tair et du sang , il fout savoir jusqu'à quel point ils se rapprochent l'un de Tautre pour entrer en conflit. Ceci suppose , à son tour, une notion exacte de la structure du poumon. Je vais vous la rappeler succinctement pour les mammifères, où elle n^estpas la même que chez Toiseau.
Cette texture n'a été bien connue que de nos jours. Suivant Galien , le poumon est tissu de plusieurs vaisseaux dont les interstices sont remplis d'une chair molle comme une espèce de bourre, qu'on appelle parenchyme.
Cette comparaison avec un parenchyme , comme serait celui du foie ou de la rate, reste dans la science jusqu'à Malpighi, au 17® siècle; s'il y a quelques détails de perfectionnement, ils portent sur d'autres points que la structure intime, comme la disposition des arceaux cartihigineux ou la découverte de la pietite circulation.
Yésale ne fait point exception; il dit de la substance du poumon «que c'est une chair molle, fongueuse, légère, aérée, et comme formée de sang spumeux ou d'écume sanguinolente. • Il n'avait décrit que des apparences , et non une texture inrtime.
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Enfin Malpigbî , qui n'a pour ainsi dire touché aucun sujet d'anatomie sans y laisser Tempreiute de son excessive habileté , comme déjà vous Tavez vu à propos de la langue et de la rate , Malpighi, dis-je, exposa le résultat de ses recherches sur le poumon dans deux dissertations adressées , sous forme de lettres , à Borelli (1).
Le tissu du poumon, dit Malpighi^ est exsangue par luimême, bien qu'il livre passage à tout le sang du corps (2); c'est un assemblage de membranes trè$-délicates , qui s'étendent, forment différents détours, et se terminent en une iqfinité de vésicules rondes et sinueuses. 11 semble, dit-il, que cela soit formé par la terminaison des bronches qui dégénèrent sur les ciytés en sinus ou ampoules : m smos ahpullosos. Il les compare aux cellules d'une ruche de mouches à miel. Malpighi mettait à tort, dans les interstices des lobules pulmonaires, des membranes qui recevaient fair; mais on peut négliger cela. L'opinion de Malpighi fit loi parmi les anatomistes qui lui succédèrent; mais quelques-uns l'altérèrent en l'adoptant. Willis attacha les vésicules comme les grains d'un raisin à la grappe qu'ils forment. Senac donnait à chaque vésicule un pédicule distinct venant de la bronche , mais il composait cette vésicule de vésicules polyodéidiques plus petites. Il n'avait pu confirmer sur l'homme ce point d'anatomie , dont il avait pris l'idée sur le poumon du veau.
Avant que Haller publiât sa Physiologie, Helvétius le fils (3) combattit les idées que Malpighi avait accréditées. Les bronches^ suivant cet auteur , aboutissent à des lobules qui sont composés d'une multitude de cellules ouvertes les unes dans les autres, et rappellent la structure de la rate.
Voici donc deux opinions en présence. Les divisions des bronches aboutissent à des cellules isolées les unes des autres, ou bien elles s'ouvrent, dans un tissu aréolaire, une sorte de tissu
(1) abservtOionei anatomUœ de pulmonibus, 1661.
(2) Hanrey disait du poaiiioD qu'il éuit le trésor du saiiff.
(3) Mimairts de l'Jeadémie des sciences, 17 18»
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cellulaire. Chacune de ces opf nions avait des adhérents, lorsque la Faculté de Berlin mit au concours la question de la terminaison des bronches. Le travail de Reisseissen paratt s^étre le plus rapproché de la vérité, mais ce Fut le mémoire de son compétiteur Sœmmering que Ton couronna! Reisseissen n*eut que l'accessit. Suivant Sœmmering, les canaux des bronches se changent en tissu cellulaire, lorsqu'ils ont atteint un huitième de ligne de diamètre; d'après RelS3eis$en,au contraire, les bronches divisées et subdivisées se terminent par des culs-de-sac arrondis sans être renflées en eunpoule, et conservent jusqu'au bout h texture qui leur est propre. Il y a , comme on le voit, une nuance entre cette opinion et celle de Malpighi.
Aujourd'hui personne n'admet que les bronches se terminent dans une sorte de tissu cellulaire. On ne croit pas davantage que les bronches aboutissent à un tissu aréolaire qui n'aurait d'autres parois que les vaisseaux du poumon, comme M. Magendie a voulu renseigner (1); on croit encore moins aux cavités labyrlnthiques des tuyaux aériens, création malheureuse de M. Bourgery (2).
La cavité à laquelle aboutit le tuyau bronchique est sans aucune communication avec le tissu cellulaire du poumon; eDe est couverte par les ramifications des vaisseaux pulmonaires. Cet énoncé suffit pour le physiologiste qui peut rester indifKrenI sur des variantes de celle détermination ; cependant je vais vous les indiquer en quelques mots. Dans Topinion de Reisseissen , il n'y pas, à proprement parler, de cellules pulmonaires ; la bronche aboutit à une extrémité en cul-de-sac et sans se renfler. M. Bazin ^3), auteur d'un excellent travail sur Tanalomie des poumonS| confirme cette description ; ses injections au mercure montrent
(1) Journal de phxsioiogie,i 1, p. 78.
'C3) BB^gnhêt mr U nrmcttuv ùMme dès pomiohi ddHi rnomme 9t U$ mammifères ( Oom/dOÊ twnâa$ ésê 9êmtu éa à'Jeadémiê des sciences , t. XV, p. 81, M; 18IS).
(3) AnnaUs françaims m UrtÊigêree érmuàmM ei éa pk0réôl0§Ê$f t lit, p. 222.
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sealenifnt, sar le trajet des bronches terminales, de petits étranglemeats , d'où résulte une sorte d'aspect vésîculeux des parties que ce métal distend. Les descriptions faites par mon frère (1), par M. Giraldès (2), par M. Duvemoy (3) , par Reizias (4; , etc., ne a'éioiffnent point de celle de Reisseissen et de M. Bazin. G*est one trè9-peCite variante que celle qui fait terminer le tuyau bronchique par une ampoule; mais c'est une opinion presque dtoaldente que celle qui fait ouvrir le tuyau bronchique dans DoecetlalQ multiloculaire, on qui attache un certain nombre de eellalea sor cette division ultime de la bronche. M. Rochoux (6), éfaluaot à 15 le nombre des divisions dichotomiques des broncbei , dit que cela ne pourrait donner que 32,768 divisions altimeg; tandis que, d'après son calcul, le nombre des vésieolea s'élèverait à 606,400,000. Ce sera , dit-il , une honte indé- MMIe pour la Faculté de Berlin d'avoir couronné ;le travail de ReisseiaseB. M. Rochoux , pour obtenir le nombre de vésicules que son calcul réclame, place 18,600 cellules communiquant en* semble sur chaque bronche terminale. Il est à craindre que notre honorable compatriote n'ait Mi plus de chiffres encore que de dissections. M. Alquié (6), après avoir, à l'exemple de ses prédécesseurs, mais en usant de précautions nouvelles, rempli Içs. divisions bronchiques avec le métal fusible de d'Arcet, et détruit ensuite la substance du poumon avec la potasse caustique, de manière à juger, par la Rirmedu métal solidifié, de la forme des divisions terminales des bronches qui Tavaient reçu , a affirmé que ces dernières ne se terminent pas en simples canaux cylindriques, mais en renflements vésiculaires, dont il y a de deux à neuf pour chaque petit tube bronchique terminal. Enfin, par ua artifice anatomique différent, et qui consistée remplir l'artère
(1) Texture M développenuHi dêspoumomi (tbèie dt chaire tfaiiatoniie; Paris, 1636).
(2) BuilêUn$ de la SociHé anatomiquê» v* t<; 1^0^
(3) Leçons d'anatomie comparée dt G* Cuvier, 2* édit., t Vil» f, tMt
(4) ForUp's Nolizen, n« 740, B. }iXXY, 8. 1-0; liai
(5) Bulleiini de l'Jcaééwùe de médecine, t XUI, p. 710, (0) Gaz. méd., 1847, p. 062.
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pulmonaire d'une injection pénétrante, qui se solidifie ensuite, et soutient la masse pulmonaire , que Ton insuffle et qu'on dessèche dans cet état, M. Rossignol (1) a établi, en Belgique, que les dernières divisions bronchiques se dilatent en une cavité qu'il nomme tnfundibulam, et à Tintérienr de laquelle sont disposées, comme le seraient des alvéoles, une foule de cavités secon* daires, qui communiquent toutes avec le pédicule commun. Un anatomiste belge distingué, M. Burggraeve (2), chargé par TAcadémie belge d'examiner les préparations de M. Rossignol, s'est déclaré convaincu , et a hxi accepter à cette compagnie savante la détermination anatomique proposée par M. Rossignol, détermination qui me semble se rapprocher un peu de celle de Senac.
Tirons de tout ce qui précède deux conclusions applicables à la physiologie; les voici: 1® la division extrême des extrémités terminales des voies aériennes multiplie à un degré merveilleux rétendue de la surfoce qui est en contact avec Tair; V la minceur excessive des divisions terminales permet à Tair d'agir avec facilité sur le sang qui circule dans les parois des cellules aériennes ou culs-de-sac bronchiques. Un mot sur chacune de ces propositions.
Relativement à l'agrandissement de la surface respiratoire, Técole iatro-mécanique n'a pas manqué de donner ses chiffres. Keil (3) a porté à 1 milliard .744,186,015 le nombre des vésicules pulmonaires , chiffre bien supérieur à celui de M. Rochoux (4) (voy. page 319), et il évaluait à 21,906 pouces carrés la surface interne du poumon, c'est-à-dire la surface que les vésicules , étalées et réunies par leurs bords, pourraient couvrir. Cette estimation ne s'éloigne pas beaucoup de celles de Haies, mais elle est énormément surpassée par celle de Lieberkuhn.
<1) fMnwdmt iur la structure intime du poumon de l'homme et det pitM^mui mmmmifires {Mémoirei des œf^DOUTê et des sauvants étfWh im puèliés part Jeaéêmiê de médêeUm de Belgique, U h iWy
(ïiaaM.méd. de Paris, iHf.^WL
(8) nniamina msdico-pkrêlca, p» 80»
(4) BulUlins de t4eaâêmi^ de mêéselne Jit. Xlll , p. 736.
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Qaant à la ténuité des parois des cellules , on s'en fera une idée en apprenant qu'elles n'ont pas plus de 5 à 10 millièmes de ligne d'épaisseur. La membrane qui les forme est si mince et si transparente, dit M. Rainey, qu'elle ne peut être vue que par fa lumière transmise. Pourtant elle est fibreuse , surtout autour des ouvertures par lesquelles les cellules communiquent entre elles (1).
Telle est la texture intime du poumon en ce qui concerne les voies de Tair. Le sang veineux , qui doit subir Thématose , y est apporté par l'artère pulmonaire. Le réseau qu'elle forme sur les cellules est si riche, que, même chez les crapauds, comme on le voit dans la figure donnée par Marshall-Hall (2) , et comme rétablissent les recherches de Muller (3), les intervalles on lies »■ ■ ■ -
(1) Le remarquable tra?ail de M. Rainey nous montre encore une variante mr la structure intime du poumon. Pour lui , les tuyaux bronchiques s^ouTrent dans des conduits qu'il nomme passages bronchiques intercellulaires, lesquels marchent entre les amas de cellules du poumon, et s'ouvrent, cbemîa faisant, d'abord dans un petit nombre, puis dans une quantité plus considérable de cellules. Celles-ci , dans un môme lobule , ont des communications entre elles. A Tendroit où les tubes bronchiques intercellulaires font suite aux tuyaux bronchiques, les parois de ces derniers, y compris la membrane muqueuse, semblent finir brusquement. Les cils ribratiles présents dans les tuyaux broncfaiqoes n'existent plus dans les ?oies bronchiques intercellulaires; on ne les trouTe pas davantage dans l'intérieur des cellules , où existe une antre espèce d'épithélium. {Medico-chirurgical irons,, t. XXVlll, p. 582 et suiv.; 1815.)
Enfin j'ai eu connaissance, il y a quelques jours seulement, d'un travail faiidit de M. Mandl sur la structure intime des poumons. Cet anatomiste a bien voulu mettre à ma disposition ses préparations et ses dessms. Une injection qui reste parfaitement transparente, après s'être solidifiée, permet de plonger I raide du microscope dans la cavité des cellules. Chacune d'elles est comparée, par M. Mandl , à un poumon de grenouille ; de sorte qu'une cellule du poumon d'un manmiifère , amplifiée par un instrument grossissant, et un poumon de gfCDOBiUe réduit par la pensée à un diamètre microscopiqw, auraient la même appaftqeir On sait que chaque poumon de la grenouilto représente un sac, â la îset interae duquel on observe un tissu aréolaire , compoié de cellnlet mdiroentaires, ouvertes dans la cavité commune.
(2) A criiieal smd experiuienUU essay on ihe cirotiûllon ofthe blood, in-8^;London, 1831.
(3) ManueldepkfâoU^s 1 1, p. 232.
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de subitance organique^ placés entre les capillaires y dépassent à peine . en largeur le diamètre des petits vaisseaux. Chez Tbomme , le réseau est plus riche encore. Ces petits vaisseaux ont un diamètre vingt fois moindre environ que le diamètre de la cellule sur laquelle ils se ramifient. L*épaisseur de leurs parois n'excède pas 2 millièmes de ligne. Chaque cellule n'a pas un réseau qui lui soit propre; on voit au contraire , dans les figures données par M. Rainey, et d'après le texte de son mémoire , un même réseau courir sur un grand nombre de cellules , et former une espèce de couronne au voisinage des ouvertures par lesquelles les cellules cooununiquent entre elles. Le sang hématose dans ces capillaires entre dans les origines des veines pulmonaires I lesquelles font partie des réseaux que je vieus de décrire.
Je vous montre une barrière bien mince placée entre Tair et le sang; bien mince , dis-je, puisque les cellules n'ont que de 6 à 10 millièmes de ligne d'épaisseur, et les vaisseaux qui rampent sur ces cellules, seulement 3 millièmes de ligne. Vous verrez que ce sont là d'excellentes conditions pour le conflit entre Tair et le sang. Mais des analomistes d'une grande autorité ont cru que des communications pLus directes encore existaient entre les voies de Tair et celles du sang. 11 est bien vrai qu'un liquide poussé par l'artère pulmonaire ne revient pas seulement par les veines pulmonaires, mais qu'il en passe encore dans la trachée. Il est bien vrai qu'une injection poussée dans les veines pulmo* naires pénètre aussi dans la trachée en même temps que dans Tartère pulmonaire ( moins facilement toutefois que dans le cas précédent ). Il est bien vrai enfin qu'on a pu , mais avec plus de difficultés encore , faire passer un liquide de la trachée dans les vaisseaux sanguins. Ces Gaits ne sont point considérés aujourd'hui comme des preuves de l'existence de communications directes; ils s'expliquent par des ruptures , et surtout par da tnnssQdaUous. Si on pousse, à remDple de Mascagni (1), un li-
(l; Prodromo dclia grande mM9mia, t* 1 , |». 174^
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qoide tenant one matière colorante en suspension , on verra sourent le liquide passer, tandis que la matière colorante n'aura pas été au delà du système de vaisseaux dans lequel on Ta injectée. Je rejette aussi Topinionde ceux qui pensent , avec M. Defermon (1), que des communications entre les voies de Fair et du sang , s'établissent ou s'interrompent suivant les temps de la respiration. Le problème de la petite circulation sera agité ailleurs.
Tandis que Tartère pulmonaire conduit aux poumons toute la masse du sang veineux pour y être vivifiée , des artères d'une dimension peu considérable y apportent du sang artériel évidemment destiné , là comme partout ailleurs , à entretenir la DUtrition, la sécrétion , et les autres phénomènes de la vie : ce sont \e& artères bronchiques. Ces artères, aperçues par d'anciens anatomistes , avaient été si bien oubliées, que Ruysch a pu écrire : Hanc arteriam a nemine adhuc esse observatam intrépide affirma , ce que lui reproche Morgagni (2).
Vous devinez que , sans ces artères, les bronches n'eussent pu être nourries , car les artères pulmonaires ne donnent pas de rameaux aux grosses divisions bronchiques, et d'ailleurs elles eussent conduit là du sang veineux. Aussi voit-on les artères bronchiques s'attacher aux conduits aériens, les pénétrer de leurs divisions , et former enfin dans la muqueuse un lacis ca* pillaire d'une grande richesse. D'autres divisions alimentent les ganglions lymphatiques; d'autres moins nombreuses se jettent sur les gros vaisseaux du poumon et sur les rameaux nerveux qui entrent par la racine de cet organe.
Reissessen, portant ici les recherches plus loin que ne l'a fait Sœmmering, a suivi des divisions bien injectées de cette artère jusque dans le tissu cellulaire sous-pleural, où elles forment un réseau, coojomtement avec quelques ramuscules des artères
(i; Noie sur les rapports de la circulalion et de la respiralion ( Bul lelin des sciences médicales, t. XIV, p. ISj 1828). ^2; Jdversaria anaioinica \\ animadversio XXX11| p. 45.
pulmonaires , qui d'ailleurs ont des anastomoses directes avec des branches des artères bronchiques (1).
J'accorderais difficilement que les artères bronchiques pussent suffire à la nutrition d'uaorgane aussi volumineux que Tesl le poumon. On allègue , je le sais bien , que le poumon offre très-peu de masse avec beaucoup de volume; mais cette masse me paraît encore disproportionnée au petit calibre des artères bronchiques. Je pense donc que, là où le sang veineux devient artériel, le parenchyme du poumon met à profit ce sang artériel nouvelle- ■ ment formé.
Une anatomie a priori a pu faire admettre que des veines broncldques n'étaient pas nécessaires ; que les veines pulmonaires suffisaient pour ramener au cœur le sang apporté au poumon et par Tartère pulmonaire , et par les artères bronchiques , de même que les veines sus-hépatiques ramènent à la veine cave le sang que le foie a reçu tout à la fois par la veine porte et par Fartère hépatique. C'était l'opinion de Ruysch , opinion dont Morgagni rend compte en ces termes (3) : Nec adàuc-dum eam sibi videre licuisse, neque autem eam hic magis esse necessor riant quam, in hepate, ubi arteria hepaiica nuliam quoque peculiarem sibi et sociam vindicat venam. Haller (3), après avoir partagé la manière de voir de Ruysch, s'est convaincu qu'il y avait des veines bronchiques. Il attribue à Ravius la découverte de la veine bronchique droite, qui aboutit à la veine azygos. 'Winslow(4) fait remonter à Galicn la connaissance de ces veines* La veine bronchique gauche se jette ordinairement dans la veine intercostale supérieure gauche.
En jugeant à mon tour a priori, et au point de vue physiologique, la question des veines bronéhiques, je dirai : Le sang que les artères bronchiques ont conduit dans les parois des grosses bronches, des gros vaisseaux pulmonaires , et dans l'épaisseur des
(1) Relnetseo, de Fabrica pulmonum , in-folio; Berol., 1822.
(2) Advenaria anatomtea, r*. Jnimadv. XXXII, p. 40.
(3) Elem. phxsioL, 1. 111, p. 35.
(4) BwpoiUlon anat., t lU^ p. 887.
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ganglions, sort veineux de ces parties; il fallait, en conséquence, qu^il fût ramené dans les cavités droites , ce qui impliquait Texistenec des veines bronchiques.
Mais le sang que d'autres divisions capillaires des artères bronchiques ont conduit au voisinage des cellules pulmonaires peut rentrer artériel encore dans les divisions des radicules des veines pulmonaires. En ce point , des veines bronchiques étaient inutiles.
AliVÉRATlOlV DK Ij'AUI PAR LA RBUPIRATIOIV.
Je ne m'astreindrai pas à donner ici Thistoire complète des propriétés de Tair et des fluides élastiques; on trouvera ces détails dans les traités de chimie, de physique, et de météorologie. h me bornerai à rappeler la composition de la masse gazeuse qui, sous le nom i^ atmosphère, enveloppe le globe d'une couche qui n'a pas moins de quinze lieues d'épaisseur, couche dont la densité et la tension élastique décroissent en proportion qu'on s'élève au-dessus du niveau de la mer.
L'air a longtemps été considéré comme un élément. Ce n'est pas d'emblée, ce n'est pas non plus par des découvertes successives s'appuyant les unes sur les autres , qu'on est arrivé à établir que ce fluide était composé. «Les découvertes faites dans la chimie des gaz ne sont plus, dit M. Ghcvrcul (i), comparables aux anneaux continus d'une même chaîne ; elles se présentent comme des anneaux isolés , qui n'ont jamais été réunis , jusqu'à l'époque où Lavoisier fonda sa théorie de la combustion, d
Yan HeImont(2) reconnaît que la combustion du charbon produit, en même temps que des cendres, Yespnt sylvestre, auquel il donne le nom de gaz (de g/iast, esprit , à ce qu'on suppose). U distingue ce gaz de l'air atmosphérique , qui pour lui n'est pas
(1) Dans son Examen critique de Vhiêloire de la chimie depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos Jours, par le D^ Fr. Uoëfer {Journal des savants, avril 1851 , p. 228).
(2) Orlut medicinœ, p. 5C.
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un gaz, et qu'il ne regarde point comme Taliment de la combustion. Nous ne lui emprunterons donc rien pour la découverte de la composition de Tair.
Uaugmentatian du poids des métaux par la calcination , aperçue dès le 9® siècle par Geber, et mentionnée par plusieurs auteurs anciens, reçoit du médecin Jean Rey, en 1630, une ex* pHcation qui pouvait conduire à la connaissance de la composition de Tair. Brun, apothicaire à Bergerac, qui venait d'observer Taugmenlation du poids de Fétain calciné, demanda à Jean Rey Texplication de ce phénomène. On lit dans la ré|)onse imprimée de celui-ci (I) : «A cette demande doncques , appuyé «sur les fondements jà posés, je responds et soutiens glorieuseament que ce surcroît de poids vient de Tair, qui dans le vase ta été espaissi, appesanti, et rendu aucunement adhésif,» etc. Mais Jean Rey envisagea la chose plutôt en physcien qu'en chimiste; il n*en tira pas la conclusion que ce pouvait bien être un des principes de Tair qui avait été fixé par Tétain. Bien loin de là! il regarde encore Tair comme un élément. La remarquable explication donnée par Jean Rey n'eut pas, même au point de vue de la physique, les conséquences qu'elle devait produire, car elle n'est rappelée ni par Descartes , qui parle de la pesanteur de Tair avant que Toricelli ne découvre le baromètre , ni par Toricelli lui-même, ni par Pascal, qui montre que la colonne barométrique s'abaisse, à mesure qu'on s'élève avec l'instrument dans l'atmosphère (2). Bien plus: la science rétrograde, même an point de vue chimique. En efFet Robert Boyle(3), qui s'est tant exercé sur les propriétés de l'air, et dont nous citerons les travaux avec éloge en parlant de l'asphyxie , Lemery (4), qui avait connu l'augmentation de poids du plomb par la calcination , di* sent que c'est le feu qui estpesarU, que c'est le feu qui s'est fixé
(I) Essais sur la cause pour laquelle Vilain et le plomb augmentent de poids quand on les eaietne, In-S* ; Baat., 1090. (3) Cette remarque est de M. Cberreol (loc. cU.» p. »B).
(3) Ifie Works ofBoyU, vol. H , p. 388-401.
(4) Cours de chimie, p. 143.
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gor le métal, et m&onnaissentia combinaison quecelui-ci vient de contracter avec un des éléments de Tair. Mais pins tard , entre les mains d'un homme de génte , la calcination des métaux devait servir à la démonstration de la composition de Tair. J*y reviendrai bientôt.
Le livre le plus remarquable qui ait paru au 1 7® siècle sur le su]etqui nous occupe est le livre d*un médecin, de Jean Mayow(l). Non-seulement il démontre que Tair est composé, mais il Mt les applications les plus avancées et les plus imprévues de cette découverte à la théorie de la respiration.
N'est-il pas étonnant de voir l'auteur déclarer, dès les premières pages, que le sel de nitre (notre azotate de potasse) renferme un principe emprunté à Taîr , et que ce principe passe dans le sang des animaux par la respiration (9)? Ce principe, il le nomme esprit nitro-aérien (c*est notre oxygène). Il ne le confond pas avec Tesprit acide du nitre (notre acide azotique), mais il dit quMl fhit partie de l'esprit acide du nitre. Il en traite spécialement au chapitre deuxième, sous le titre suivant: de Parte aerea, igneaque spiritus ni tri (3).
Mayow dit que, dans la combustion, ce principe 8*unit au corps qui est brOlé. Cest lui qui, en brAlant le soufre, donne naissance à Tacide solfurique, car le soufre ne renferme pas d'acide. C'est Tesprit nitro-aérien qui brfkie le soufre quand ou chauffe celui-ci dans un vase clos avec du sel de nitre ; c'est lui qui rouille le fer. Lorsqu'on a soumis un corps à la combustion eu vases clos, Tair qui reste est bien différept de l'esprit nitroaérien qui s'est uni au corps brûlé; cet air qui reste ue peut ni alimenter la combustion ni entretenir la vie. L'air n'est donc pas on élément, etc.
(1) Tracialus quinque medico physid quorum primas agU de sâL iiiTBo BTSPiEiTO niTAo ABRio, sccundus dû respiratiçnc , ptc*\ Oxonîi,
(2) Pages 1 et 2.
(3} P«0e 9. Mayow eût été bien étonné si on lui eât appris 91e l'iivlre élémeiil de Vmiàù du nitre existe aiitii dans l'air.
3S8 DK LA REâPUlATION.
Est-ce parce que Mayow était médecin que, pendant plus d'un dcmi-siècie, les chimistes ferment les yeux sur celte gr^ande vérité , que dans la combustion, il y avait union d'un principe de Tair au corps qui subit Faction du feu? Scheele, qui reconnaît dans Tair deux fluides élastiques, Yair lie feu (noirt oxygfane) et Voir corrompu (notre azote), Scheele reste dans la doctrine du phlogistique , laquelle ne pouvait en aucune manière fiire avancer Tbistoire de la respiration. Priestley luimême, dont M. Ghevreul a dit qu'il n'avait pas d'égal pour l'étude ou la découverte des corps gazeux (1) , reste fidèle, jusqu'au terme de sa carrière (en 1804), à la doctrine de Stahl.
A cette époque , la composition de l'air était enfin connue. Bayen (2) avait obtenu, pour la première fois, le gaz oxygène, en chauffant le peroxyde de mercure. Priestley (3) avait ensuite séparé ce même gaz , qu'il nommait air déphlogistiqué , du gaz azote (air phlogistiqué). Il avait de nouveau, et avec plmd'aatorité que Mayow , caractérisé l'oxygène « par la double profMété d'entretenir la combustion d'une manière bien plus active que ne le fait l'air atmosphérique , et d'être le seul propre à entretenir la respiration des animaux terrestres aussi bien que celle des animaux aquatiques. » Enfin Lavoisier (4), renouvelant les expériences de la calcinalion de l'étain, et de l'oxydation et revivification du mercure , dans des vases clos , avait mis hors de toute contestation que l'air était composé au moins de deux fluides très-différents dans leurs propriétés.
L'air atmosphérique est composé d'oxygène et d'azote, et d'une minime proportion d'acide carbonique; il contient toujours de l'eau à divers états. Les recherches des modernes y ont signalé quelques hydrogènes ; M. Ghatin (5) vient de démontrer qu'il
(1) Journal des savants, avril 1851 , p. 225.
(2) Opuscules chimiques j 1. 1, p. 25?.
(3) Experiments and observations on diffèrent kînds ofair, t. Il, p. 126.
(4) Mémoires de VAcatlémie des sciences, 1774, p. 351.
(5) Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, t XXXI!, p. 6G9. Ce n*est pas au point de me de la respiration que les InléreKaotes re-'
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renferme de la vapeur d'iode, etc. Au poiut de vue de la respiratioa , nous u*avons à nous occuper que des trois premiers gaz.
Leur rapport en volumes est environ de 21 parties d'oxy* gène et de 79 parties d'azote. Les premiers expérimentateurs avaient exagéré la proportion d'oxygène. Scheele(l)admettait 25 parties d'air du feu et 75 d a/r corrompu, Lavoisier (2) avait aussi porté trop haut le chiffre de l*oxygëne. Quant à l^acide carbonique, il y est en trop petite quantité pourmodifier la respiration des animaux ; mais les plantes y puisent une grande partie du earbone qui entre dans leur composition. La proportion dans Tair est, terme moyen, d'après Th. de Saussure (3), sur 10,000 parties d'air, de 4,9. 11 a trouvé ^xiv maximum, % ^9 \ pour/winimum, 3,7.
On se demande : 1^ Si les deux gaz qui composent l'atmosphère sont à Tétat de combinaison ou de mélange ; 2^ si la proportion de ces gaz est la même à la surface du globe et dans les couches élevées de l'atmosphère; 3^ si la marche du temps n'introduit pas lentement des changements dans la masse d'air où les espèces animales et v^étales trouvent aujourd'hui l'une des conditions de leur vie?
La première question partage les chimistes. MM. Falkner , Prout, Dobereiner , et surtout M. Thompson, pensent que l'azote et l'oxygène sont à l'état de combinaison et en proportions parfaitement définies (80 d'azote et 20 d'oxygène) (4); mais un plus grand nombre de chimistes , et entre autres Dation , affirment que Tazote et l'oxygène sont dans l'atmosphère
cherches de M. Chatin sur la proportiCHi d*iode que renferment l*air, les eaux , le sol , doivent élre éludtées. J>n dirai autant de ce principe odorant décrit par le professeur Schonbeiii sous le nom d*ozonc, et rcc herché depui» dans raUDO^>hère par M. PoUi ( Jrch. gén, de méd., 4« sér , t. XXV, p. 224 ].
(1) Traité chimique de l'air etdu feu (suppléme.i), p. 188.
(2) Mémoires de VÀcadémie des sciences, 1777, p. 195.
(3) Annales de physique el de chimie, t. XXXVUI , p. 411.
(4) Dumas et Boussingault , Recherches sur la vérilablê constiluiion de Voir aimosphériçMe ( Comptes rendus des séances de l'AcadénUe des iciencesj t. Xll , p. 1006 ).
h-nîÊt de simple métange. S'il y avait eombinaisen « il iïQdrtit eoriVenir qa*eile émit bien fsieile à rompre , puisqu'il suffirait pmr cela de Taction respiratoire. 11 me semble encore que la praportion beaucoup plus grande d*oxygène dans l*air que les en» dissolvent, fait démontré d'abord par Priestley, nous indique que l'oxygène et l'azote sont à l'état de simple mélange dans l'atmosphère.
S* Relativement à la seconde question : fjcs chimistes qui croient que l'air est un composé chimique, professent qu'il y a unité de composition dans toutes les couches de l'atmosphère, et cette unité de composition devient même pour eux , par une sorte de pétKion de principes, un argument en laveur de l'opinion que l'oxygène et l'azote sont combinés. Quant aux chimistes qui croient à un simple mélange , les uns , considérant que l'oxygène est plus pesant que Tazote , disent que sa proportion est moindre dans les hautes couches de l'atmosphère; les autres prétendent que la tendance à la dlFFusion des gaz établît partout le même rapport entre l'oxygène et Tazote (21 et 79). Un des membres de l'Académie des sciences, M. Babinet(l), établissant des calculs sur la pesanteur différente de Toxygène et de raote, donne les chiffres suivants :
A la surface de la terre. . . 21 cent. d*oxygène.
A 2,000 mètres 20,46
A fi^OOO métrés 19,42
A 10,000 mètres 18,42
Quoique M. Daltou (2) ait publié fles résultats d'expériences qui semblent démontrer que l'oiyigtae diminue à mesure qu'on s*élève dans l'atmosphère, on ol^ecte que l'air pris à 7,000 mètres environ par M. Gay-Lussacdans son ascension aérostatique, que Tair analysé par M. Boussingault sur plusieurs points élevés
(1) Dumas et Bouttingault, Comptes rmidus des séances de l'académie des eeêences, t. XII, p. 1006.
(3) Memoirs of the Uierary and phUos. Soc. of Manchester, 2^ ler., vol. 11 , p. 15.
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de TAmérique, que Htir analTSé ao sommet du Panlhorn par M. la professeur Brunner, de Berne , ne différaient pas , quant à la proportion de Toxygène et de l'azote , de Tair pris à Parts.
Quant à des différences qui résulteraient d'une autre came que rélévation des couches d'air analysées , des expériences plus récentes tendent aies foire admettre. M. Lewjr, chargé par l'Académie d'analyser Pair sur la mer du Nord , a obtenu sur la mer de Copenhague 32,6 d'oxygène pour,100,et 33 à Gopenhague(l). La répétition de ces analyses lui a fait constater des différences beaueonp plus nombreuses sur mer que sur terre. D'une autre part, M. Doyëre, employant un nouveau procédé d'analyse, dit ayoir constaté , à de courts intervalles , dans de 1 air pris au même lieu, des différences telles que l'oxygène a pu varier entre 30,fi0 et 31,50 pour 100 (2).
3^ La troisième question, qui a préoccupé de Laplace et M. Thénard , ne pourra peut-être recevoir de solution positive que dans quelques siècles. Les espèces vivantes, les bouches des volcans, les grands phénomènes de décomposition que les affinités chimiques entretiennent à la surface de la terre , produiront-ils, à la longue, des modiflcations profondes dans l'atmosphère; ou bien cette admirable harmonie que Pricstley a signalée dans la respiration des animaux et des plantes, lesquels purifient sans cesse l'air les uns pour les autres, entretiendra-t-elledans les gaz de cette atmosphère la proportion que nous y observons aujourdliui? Je répète qu'il n'appartiendra qu'à l'avenir de donner la réponse à cette question. NfM. Dumas et Boussingault ont repris, en 1841 (3), l'analyse de Talr; les chiffres qu'ils ont obtenus diffèrent à peine de ceux qui, depuis une trentaine d'années, avaient été considérés comme la formule de la composition de l'air. Voici cas chiffres: 30^1 pour l'oxygène, et 79,19 pour l'azote; ou, en poids , 33,01 d'oxygène pour 7G,99 d'azote. Cette petite difVé* rence s'explique moins par des changements qui seraient sur-
(1) Gaz. méd., 1843, p. 517.
(2) Gaz. méd., 1848, p. 14.
(3) Gaz. méd., 1841 , p. 401 et suiv.
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venus dans Tatmosphère, depuis les analyses de Berzelius et de Dulongp, que par le soin extrême que les expérimentateurs ont pris de rectifier les données de leurs prédécesseurs, relativement aux densités de Toxygëne et de Tazote. Les analyses faites pendant un temps sec ou pendant un temps très-pluvieux n'ont pas donné de différences sensibles. MM. Dumas et Boussingault ont terminé leur travail par une intéressante considération. Ils disent : a Supposons, avecB. PreVost(l),qoe chaque homme consomme un kilogramme d'oxygène par jour, qu'il y ait mille millions d'hommes sur la terre, et que, par le fait de la respiration des animaux, ou par la putréfaction des matières organiques, cette consommation attribuée aux hommes soit quadruplée ; supposons , de plus, que Toxygène dégagé par les plantes vienne compenser seulement Teffet des causes d'absorption d'oxygène oubliées dans cette estimation : ce sera mettre bien haut, à coup sûr, les chances d'altération de Tair.
« Eh bien , dans cette hypothèse exagérée , au bout d'un siècle , tout le genre humain, et trois fois son équivalent, n'auront absorbé qu'uue quantité d'oxygène égale au poids de 15 ou 16 cubes de cuivre d'un kilomètre de côté, tandis que l'air en renferme près de 134,000. Ainsi prétendre qu'en y employant tous leurs efforts, les animaux qui peuplent la surface de la terre pourraient, en un siècle , souiller l'air qu'ils respirent au point de lui ôter la huit millième partie de l'oxygène que la nature y a déposé, c'est faire une supposition infiniment supérieure à la réalité. »
Quant aux variations de Tacide carbonique , elles sont aujourd'hui insignifiantes pour la respiration des animaux. De Saussure (2) a indiqué des variations diurnes, d'où résulterait qu'il y en a plus en été qu'en hiver, et plus la nuit que le jour. MM. Boussingault et Lewy (3), ayant expérimenté simultanément.
(1) Bibliothèque univenéllê de Genève (iciencos et arts) , 1. 11; p. 194.
(2) annales de physique et de diimie, t U, p. 199.
(3) Comptes rendus des séances de VAcadénùe des sciences, t. XVllI, p. 473.
ALTÉBATION M L'AIR PAR LA RESPIBATIOIV. 333
TunàParis, Taotre à Andilly, ont trouvé que, pour 100 parties d'acide carbonique à Paris , il n'y en avait que 94 à Andjiiy.
Jto la qiuaiitiië d'air mise en clrculailaii pendant
la respiration*
Nous allons essayer de déterminer quelle quantité d'air est admise dans le poumon à chaque inspiration , et quelle quantité en est expulsée.
A ces deux problèmes, il en faut ajouter un troisième , c'est celui de la détermination de la quantité d'air que le poumon retient après l'aspiration. Vous savez déjà qu'il ne peut se vider complètement.
Au premier abord , il parait à peu près impossible de déterminer quelle est la quantité d'air introduite à chaque inspiration, et quelle est la quantité expirée. En effet, deux hommes d'inégale stature n'attireront pas dans leur poitrine le même volume d'air ; l'homme diffère de la femme à cet égard ; et pour un même individu il y a , dit-on, des différences très-grandes dans l'ampleur des inspirations à un temps ou à un autre. Le peu d'accord qui règne entre les expérimentateurs tendrait encore à dégoûter de cette recherche, les uns, comme Abilgard(l), réduisant à 3 ou à 6 pouces cubes la quantité d'air introduite et rejetée; les autres élevant le chiffre progressivement, jusqu'à 30 pouces, avec Dalton (2) , ou même jusqu'à 42 avec Bostock(3) ou Menziès (4). Il ne faut pourtant pas. Messieurs, s'exagérer les difficultés de cette étude, fort attrayante d'ailleurs; vous verrez que les variations dans l'ampleur des mouvements du diaphragme et de la poitrine ne sont pas aussi grandes qu'on le suppose, et que, pendant la respiration calme, chaque individu introduit à
(1) Scberer's, Mlgemeines Journal fur Chemie, B. IV, p. 430.
(2) Memoirs of Ihe lUerary and philosophie. Soc. of Manchesler, 2* ter., TOI. Il, p. 15.
(3) On respiration , In- 8® ; Lirerpoo) , 1 804. ^
(4) Teni. inaog de respiralione; Ediiib.» 1790.
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peu près le mime Yolume d'air dans des temps successif^ et
égaax.
Le meilleur travail sur ce sujet me parait être celui d'Herbst,
de GœttiDgue (t). Je vais essayer d'en interpréter les résultats. ' 11 a foit usage du pneumooomètrc de Kentische. Une cloche de verre, graduée, de la capacité de 367 pouces cubes, est ouverte à Tune de ses extrémités, est munie à l'autre, c'est-à-dire à son sommet, d'un robinet destiné à ouvrir et fermer la cloche. Un tube de verre recourbé s'adapte à ce robinet ; il sert soit à aspirer Tair contenu dans la cloche, soit à pousser dans la cloche [air de l'expiration. Pour la première opération, la cloche repose sur un vase à larges bords, contenant de l'eau ; l'aspiration fait monter celle-ci dans la cloche, à une hauteur qui indique la quantité d'air introduite dans le poumon. Pour la deuxième opération , on a , au préalable , fait monter l'eau dans la cloche ; l'air expiré repousse le liquide , et l'on voit de combien sa colonne a diminué de hauteur.
Mais il est un autre élément sans lequel on comprendrait difficilement les différences extrêmes qui peuvent exister entre la respiration calme et les inspirations et expûrations exagérées; cet élément , c'est la connaissance de la quantité d'air qui reste dans le ponmon après l'expiration ordinaire. Pour l'apprécier, on ne peut opérer que sur le cadavre, et encore est-il nécessaire que le poumon soit très-sain. On fixe un robinet à la trachéeartère et on le ferme, avant d'ouvrir la poitrine; cela fait, on enlève les poumons sans les blesser, on adapte le robinet au tube de la cloche pleine d'eau, on ouvre le robiaet ; le poumon revenant sur lui-même pousse dans la cloche la plus grande partie de l'air qu'il contient (2).
(1) Capacité du poumon dans l'état de santé et de matadie ( Jrch. far Jnat- und Physiol., 1828, et Arch, gén. de inéd., t. XXI, p 412).
(2) Deux autres mélbodet tont rapportées dans Meckel (Manuel d'ana^ lom/tf, traduction flrançaiie, 1. 111, p. 524).
1° Après avoir lié le ventre pour fixer le diaphragme , on ouvre la poitrine
"« et on la remplit d'eau, qui comprime le poumon et expulse Tair qu'il contient
tncore. Le volume d'eau admis représente le volume d'air que le poumon con-
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Ceci posé, il faut étudier ce qui a lieu dans la respiration calme , et ce qu'où est capable de produire dans des respirations eiagérées.
Dans la respiration calme, un homme adulte, bien portant, et de taille ordinaire , aspire et expire alternativement de SO à 25 pouces cubes d'air (je laisse décote, pour le moment, la petite quantité d'air qui dteparait par la respiration) ; si c'est un homme de petite stature, il n'y aura que de 16 à 18 pouces cubes mis en circulation.
Les choses sont bien différentes dans des mouvements exa* gérés. Herbst fit Aiire des expiratioos forcées à onze jeunes gens; lé minimum de Tair expiré fut de 90 pouces cubes, le maximum de 240 pouces. Six autres individus furent soumis à la même expérience, Tun d'eux ne rendit que 120 pouces d'air, un autre en expira 2^0 pouces. Tels furent les chiffres minima et maxima.
Vous voyez. Messieurs, un fait que vraisemblablement vous n'aviez pas prévu. Après une expiration ordinaire , et lorsque nous nous disposons à attirer de nouveau de Tair dans nos poumons , Qous pourrions , au lieu de faire cette inspiration ^ expulser encore une énorme quantité d'air.
Essayons de formuler ces différences de manière à les fixer dans la mémoire. Soit un homme adulte , à poitrine bien développée: si sa respiration est calme , sa poitrine contiendra, après l'expiration, 175 pouces cubes dair environ; il attirera par l'inspiration 25 pouces cubes , il les rendra par l'expiration , et il continuera ainsi, ayant alternativement dans la poitrine 175 et 200 pouces cubes d'air.
Soit maintenant le même individu , exécutant des mouvements
tient encore. . . 11 me parait difficile que le diaphragme ne cède pat quelque peu.
7f* On ouvre la poitrine, on reçoit Tair qui n'écluppe dans une veisie adaptée à la trachée, poison plonge dana l'eau le poumon , dont on oonnalt la pcainteur spécifique et la pesanteur absolue ; on pèse to quaiiUté de liquide qu'U déplace, et on détermine sur ces données la quantité cubique d'air qu'il avait
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exagérés de la repiration; il pourra pousser rînspiration au point que sa poitrine contienne 260 pouces cubes, au lieu de 200, et il pourra exagérer Texpiration au point que 80 pouces cubes seulement restent renfermés dans les poumons. On pourrait, d'après cela, dresser le tableau suivant :
Respiration modérée. . .
Respiration exagérée . .
Quantité d'air
Quotité d*air
eoDteooe dana
mite eo
la poitrine
cir«alatioo.
aprèa
l*in«piration.
pour» cabM.
povrcs calKs.
Quantité d'air
reatant dana
la poitrine
après respiration.
poocfarulMt.
ni
J'ai eu égard à un grand nombre d'expériences avant de poser ces cbifFres. Ils expriment sinon la moyenne , au moins des nombres intermédiaires à ceux qui ont été proposés par un grand nombre de physiologistes ou de physiciens. Par exemple , j'admets qu'après la plus forte expiration il reste 80 pouces cubes d'air dans ta poitrine d'un homme bien constitué ; eh bien ! Menziès(l), Goodwin(2), Bostock(3), prétendent qu'il en reste 109, tandis que Davy (4) et Herbst (6) disent qu'il n'en reste que 41 pouces cubes. Certes, il y a plus de 41 pouces d'air dans ia poitrine d'un adulte, et j'ai cru devoir même poser mon chiffre plus près de 109 que de 41.
Vous voyez , d'après ce tableau, que dans la respiration calme, la poitrine ne contient jamais tout ce qu'elle peut contenir, et qu'elle ne se vide jamais non plus de tout ce qu'elle peut expulser.
(1) 7\mt. inaiig, de respirationei Ediiib., 1790.
(2) De la connexion de la vie avec la respiration, p. 26«
(3) On respiration: Livé*pool , 1304.
(4) Researches chemical and philosophical ; London, 1800^
(5) Archives générales de médecine, t. XXI, p. 412.
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Yods voyez aussi , que depuis la respiration calme jusqu'à la Inspiration exa^rée, la quantité d*air en circulation peut varier de 30 à 170 pouces cubes. Ces degrés peuvent se trouver en rapport avec différents états de l'économie, l'essoufflement, reffbrt , la phonation , le chant , les grands exercices , qui , en accélérant la circulation , soumettent nne plus grande quantité de sang à Thématose , etc. Enfin , Messieurs , vous ne méconnaîtrez pas Futilité de cette portion d*air qui reste dans la poifrine après Pexpiration ; la circulation allant comme un torrent dans cet organe , il était bon qu'il y eût toujours de Fair en réserve pour vivifier le sang qai passe.
11 est impossible de continuer pendant un certain temps les mouvements exagérés d'inspiration et d'expiration ; il fiiut défjà un certain effort pour admettre et rejeter un certain nombre de fois 40 pouces cubes d'air.
Dans Finspiration calme, on observe de temps à autre une inspiration et une expiration plus grandes que celles qui les précédent et que celles qui les suivent immédiatement.
Plusieurs circonstances peuvent modifier la quantité d'air inspirée et la capacité du poumon; elles ont été parfaitement étudiées par flerbst.
I3n vêtement serré entrave la dilatation de la poitrine. Un homme , qui habillé n'aspirait que 130 pouces cubes d'air, en introduisit 190 pouces étant nu.
La capacité du poumon est moindre chez les personnes re* plètes , alors même qu'elles sont robustes.
Un homme d'une grande stature peut inspirer 2i0 pouces cubes et expirer 244 pouces cubes.
La capacité des poumons est proportionnellement moindre chez les femmes et chez les enfants.
Elle est moindre aus >i dans l'état de maladie des viscères de la poitrine.
Enfin elle est proportionnellement moindre chez Fhomme que chez les quadrupèdes.
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I^ véÊmmÊ0 4e Vmàr esplré est HMladre «ue eelni
dto ruir lMvivé#
Dans on mémoire lu à rinsUtut^ le 14 janvier 181t (1), M. Magendie s'eiqurime ainsi : tDea expériences nombreuses me .permettent ^affirmer que lé volume cTes deux airs est absolument semblable. 1 11 a d& reconnaître depuis qu'il s'était trompé. D'autres expérimentateurs, tels que Mayow, Haies, Robert Boyle, avaient reconnu qu'il y avait un déficit dans l'air expiré , et ils avaient même exagéré la difFérence , parce qu'ils recevaient Tair de l'expiration sous Teau , qui dissolvait une certaine projportion d'acide carbonique. La perte , suivant ces expérimentateurs, s'élevait de 0,063 à 0,071.
Il me parait impossible , et je pense qu'il serait tout à fiiit oi- .seux, d'essayer de déterminer la perte pour une seule respiration , car la quantité absolue d'air qu'on fait disparaître varie suivant que les deux mouvements ont été plus ou moins amples. Ainsi je vois Davy (2), après une petite inspiration de 23 pouces cubes d'air, ne faire perdre à l'air que 3 dixièmes de pouce cube ; puis, après une inspiration de 100 pouces cubes , le déficit dans l'air expiré s'élève à 1 ,3 pouce cube ; enfin , après une inspiration de 141 pouces cubes, il fit perdre à l'air que la poitrine avait reçu 2 pouces cubes : cela constituerait V70 environ de l'air inspiré. Guviar (3) portait la somme à y^y
Gomme il nous est loisible de rendre en une seule fois , par une expiration forcée, plus d'air que nous ne venons d'en inspirer, je pense qu'il vaut mieux expérimenter sur une masse d'air déterminée, aux dépens de laquelle l'animal aurait respiré pendant un certain temps. On observe alors une perte très-senaiUe. M.Despretz(4},ayant fiût respirer pendant deux heures six
(1 ) Bibliothèque médicale , t. ttXU , p. 7.
(2) Researches ehemical and philosophicaJ; London, tSOO.
(3) Leçons d'anatomie comparée, t IV, p. 297.
(4) Annales de chimie et de physique, t. XXVl , p. 337.
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jwnei lapim dans 49 litres d'air, oopstata qu'il y avait eu 1 liti^ de diminution. La perte peut être portée jusqu'à V249 quand l'animal respire le même air jusqu'à ce que l'aUération de l'air ne permette plus de le respirer plus louf^mps; telle est au moins la moyenne des expériences de Lavoisier, Goodwin , Davy , Allen et Pepys, et PfiifF(l).
(1) Annmtei de dUmie, t LV, p. f77.
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(Suite.)
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(Solte.)
Btirëreneeii eliimiqwes entre l'air expiré et l*air
iiMipirë«
Messieurs,
L^air qai sort du poumou diffère de celui qui a été pris dans ralmosphère ,
V Parce qu'il contient moins d'oxygène;
2° Parce qu'il contient plus d'acide carbonique ;
3^ Par une proportion un peu plus considérable d'azote ( pour le plus grand nombre des cas au moins ) ;
4® Par sa température ;
6** Parce qu'il entraîne avec lui une vapeur chargée de matière animale, et éventuellement de principes volatils que les aliments ou les boissons ont introduits dans la circulation.
V De l'enlèvement de l'oxygène.
Cest là un phénomène capital dans la respiration ; Priestley (1) d'une part, et Scheele (2) de l'autre, qui les premiers Font fait connaître (car on ne se souvenait plus de Mayow), n'ont point eu de contradicteurs.
On peut se Faire une idée de V universalité de ce fait dans la
IM
(1) PhUosophical irantaetions, 1776, p. 226.
(2) Traité Mmiqw d0 Voir flif ii /Wr> p. 206 et mit.
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respiration des animaux, en parcourant le livre de Spallanzani (1). Il nous montre Toxygëne absorbé par les papillons, les chenilles, les chrysalides, les limaçons, les limaces, les larves de demoiselles , les vers à queue de rat , les bourdons , les sauterelles, les sangsues, les écrevisses, les poissons, les couleuvres à coUif r, les vipères , les tortues , les lézards , les salamandres , les grenouilles, divers oiseaux, les souris et autres mammifères.
La question de la quantité d'olygène qui disparaît pendant la respiration peut être agitée à deux points de vue différents. 1^ D'une part , on peut rechercher combien Fair expiré a perdu de parties d'oxygène ; 2^ combien d'oxygène est absorbé en un temps donné. Le second problème est de beaucoup plus inté* ressaut que le premier.
1^ On s'est d'abord exagéré considérablement la proportion d'oxygène absorbée. Par exemple, Goodwin(2) l'avait portée àl3 sur 100 parties d'air. Sans donner une évaluation aussi élevée ^ Allen et Pepys (3) s'étaient encore beaucoup éloignés de la vérité. Davy (4), Gay-Lussac (5), réduisent cette proportjoa, à 2 ou 3 centièmes, c'est-à-dire que l'air inspiré, contenant 21 parties d'oxygène, n'en contiendrait plus que 19 ou 18 parties en sortant du poumon. Ce chiffre est un peu trop bas.
Quant à la quantité absolue d'oxygène enlevée dans une res« piration, elle varie suivant la quantité d'air qui a été inspiréei Davy (6), après une inspiration de 13 pouces cubes d'air, trouva 1 pouce Vio d'oxigène de moins dans l'air expiré. Après une ins* piration de 100 pouces cubes, 3,8 pouces cubes d'oxygène avaient dbparu. Après une inspiration de 141 pouces cubes, la perte d'oxygène s'élevait à 6 pouces cubes.
tmmé
(1) Mémoires sur la respiration, trad. ptr Smebler; 1803.
(2) De la connexion de la vie avec la respiration, p. 32.
(3) Philosophical transactions, 1K08; p. 219.
(4) Researches chemical and pfiilosophical, 1800,
(5) annales de chimie, t. LUI , p. 251.
(6) Lçc. cit, p. 433.
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2^ Quant II reDlëvemeot d'oxygène dans des temps successifs et égaux , t>a à peu près égaux , on Fa calculé pour chaque inspiration moyenne , on Ta calculé par minutes , on Ta calculé par vingt-quatre heures, on Ta même calculé pour un siècle, et ]pour toutes les e^j)èces animales qui pendant ce temps auraient puisé de Toxygène dans Tair ou les eaux ( voyez page 332 de ce volume ).
Abernethy (1) révalue à 1 pouce cube par respiration moyenne, Allen et Pepys (3) à 1 pouce 1/4^ Dalton (3) à 1 pouce V2.
En calculant par minute, Nysten (4) porte la perte à 16 pouces cubes , Allen et Pepys à 27, Lavoister à 28 , Dalton à 30 , Davy à 31.
* La consommation par vingt-quatre heures serait, d'après Lavoisier et H. Davy, de 745 décimètres cubes.
M. B. Prévost (6) Tévalue en poids à un kilogramme en vingtquatre heures, chiffre facile à retenir. Nous verrons plus loin que ce chiffre est trop peu élevé.
' On a imaginé un moyen fort original de rapporter à une meiure commune , et jusqu'à un certain point applicable h l'homme, les expériences faites sur une foule d'animaux , qui diffèrent pourtant considérablement entre eux , quant à leur poids absolu. Ce moyen consiste à calculer, pour un temps donné , la quantité d'oxygène absorbée, en raison d'un kilogramme de l'animal. Déjà Treviranus (6), réduisant à 100 grains de l'animal et 100 minutes àc respiration les résultats obtenus par d'autres expérimentateurs, avait obtenu le tableau suivant, que je copie dans MuUer.
(1) Surgi cal and physiological tnays, p. 11 , p. 142.
(2) Philosophical transactions, p. 249; 1806.
(3) Meinoirs ofthe Uierarr and philosophical Society of Manchester, %\ ser., vol. 11, p. 26.
(4) Recherches de pl^siologie et de chimie pathologiques, iii-8° ; 181 1 .
(5) BibUothéque universelle de Genève {ideaon et aru), t. Il, p 197.
(6) Zeilschrifl fur Physiologie, B. IV, p. 23.
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ANOUVX.
OBSiavAnoas.
Gax acide
carbonique
produit.
Gai
oxygène abtorbé.
Cochon d'Inde .
Idtm
Jdem
Lapin
Chat
Fioeon • . . . .
Idem
Berthollet. . .
AUen et Pepys.
Despretx. • . .
Berthollet. • .
Detpreta. , • .
Idem
AUen et Pepyt.
pottcc»cab«t.
pouct» cube».
Mais , poar ce genre de recherches , et pour tout ce qui coa« oeme Tanalyse des gaz et rapprédatkm des altérations que Tair mbit pendant la respiration, deui expérimentateurs modernes , MM. Regnault et Reiset , ont laissé bien loin derrière eux ceux fui ont tr^aillé le même siyet. Gomme j'aurai Toccasion d*é« Boncer un grand nombre des résultats précis qu'ils ont obtenus, je: vais donner une idée sommaire de la manière dont Us ont opéré , sans entrer pourtant dans les détails de leurs appareils, qu'on trouvera figurés dans le t. XXVl de la 3® série des Annales de ehim. et de p/tjrs., et décrits page 310 et suiv. de ce volume. M. Biot, qui a publié dans le Journal des savants, année 1849, trolsarticles des plus remarquables sur le travail de MM. Regnault et Reiset , a exposé en quelques mots , et de la manière la plus heureuse, les conditions dans lesquelles se trouve placé Tanimal, mîet de l'expérience ; je vais lui emprunter ce passage. «La méthode d'expérimentation est directe et toute nouvelle. L^animal ajourne pendant très-longtemps, souvent plusieurs jours, dans «n volume d'air limité , dont la composition est ramenée constamment h l'état naturel par le jeu même des appareUs. L'oxygène qu'il consomme lui est restitué aussitôt qu'U l'aqure , et l^idde carbonique lui est enlevé aussitôt qu'U le dégage , l'un et l'autre en doses qui s'apprécient rigoureusement; l'azote seol reste en toulité , mais contenu , et sa quantité , natnreUenent ou accme dans des propoHioos toogoors fort res^.
treintes, se mesure par Tanalyse chimiqae à la fin de l'expérience. L'eûsemUe de ces dispositions réalise évidemment les conditions les plus favorables et les plus sftres pour déterminer exactement toutes les particularités de l'action que ranimai exerce sur l'atmosphère artificielle qui Tenvironne; car la durée de son s^our lui fait consommer une grande quantité d oxygène , et dégager une grande quantité d'acide carbonique ; ccmime aussi les fiiibles doses d*azote qui peuvent être exhalées ou absorbées, s'accumulant dans un espace restreiot, y devknnent finalement assez manifestes pour que l'analyse chimique puisse très-bien les apprécier.
iTous ces effets simultanés s'accomplissent d'eux-mêmes, sans que l'observateur s'en occupe ; ils sont opérés par un système d'appareils physiques et mécaniques dont les pièces se corres* pondent , et marchent ensemble^ avec la régularité d'une horloge , comme les organes d'un être vivant. »
Peut-être pourrait-on objecter à MM. Regnault et^Reiset que les inconvénients de l'air confiné ne sont pas tous conjurés par cela seul qu'on a rendu l'oxygène enlevé par la respiration , et absorbé l'acide carbonique exhalé. Cependant , comme les animaux boivent et mangent dans l'appareil , et en sortent le plus souvent bien portants , il ne faut pas insister sur celte critique. Mais il y a lieu d'en examiner une autre. Les animaux étant placés, entiers, dans l'appareil, l'expérience traduit tout à la fois les résultats de la respiration pulmonaire et de la respiration cutanée. Bien plus, les produits gazeux peuvent être contaminés par des gaz sortant du tube digestif. Cest ainsi que je vois une grande quantité d'hydrogène (près de 2 litres) recueillie dans un cas où l'animal avait vomi. A coup sûr, cet hydrogène (et ce gaz , soit pur, soit carboné , figure assez souvent mais en petite quantité dans les analyses) provenait de Teslomac de l'animal. Toutefois, MM. Regnault et Reiset ayant constaté, dans des expériences spéciales, que la peau des animaux à sang diaud n'était le siège que d'un échange insignifiant de gaz avec l'atmosphère, on peut négliger cette complication. D'autre part, le cas de vomissement a été exceptionnel. Envisagée soua
ALTÉRATION BE L*AIII PAR LA RESPIRATION
m autre point de vue , la méthode d'expérimeatation de MM. Regnault et Reiset offre des résultats précieux peur le physioioglMc, puisqu'ils expriment Tensemble de nos rapports avec htnoqihère en ce qui concerne l'absorption et Texhalation des
«M- Je reviens à la quantité d'oa^gène consomma par /ieure
poarun kilogramme de l'animal mis en expérience.
Dans sept expériences faites sur le même chien , la moyenne d*oi]rgène consommé a été en poids 1 gramme 183, maximum l|393y minimum 1,016. On voit tout d'abord que chez un ■ènie animal, il y a des différences assez considérables pour des temps égaux et semblables.
Je vais appliquer ces données à la respiration de Thomme. Sqiposant un adulte du poids de 150 livres ou 75 kilogrammes, ooos aurons pour une heure une consommation de 88 gr. 725, ce qui donnera, pour vingt-quatre heures, 2kil. 129 gr. 400. Il convient néanmoins de réduire ce chifFre, car je remarque que si certains animaux , comme le chien , prennent plus d^nn gramme (par kilogramme de Tanimal) en une heure; d'autres , comme les lapins , restent un peu au dessous d'un gramme. Je propose donc , et ce sera plus commode dans Tapplication , plus facile aussi à graver dans la mémoire, je propose, dis-je, de prendre pour Thomme le chifFre de 1 gramme par heure (pour 1 kilogramme de rindividu); cela donnerait alors pour le cas que j'ai supposé , 73 gr. par heure , et 1 kil. 800 gr., ou un peu plus de 3 livres % , par vingt-quatres. Ce diiffre est encore Mm supérieur à celui que j'ai donné prtcédement, d'après M. B. Prévost ( 1 kilog. ) ; tt-Véloigne encore davantage de l'évaluation Faite par MM. Brôittier et Valentin, d'après des expértences faites sur eux-mêmes. A deux, ils ne consommeraient , d*après leurs calculs, que 34 gr. 937, par heure (I}!
Après avoir pris pour type la respiration d'un camivore, Doorri de viande, je vais extraire du mémoire les résultats
(I) <^x. méd,, 1811, p. 7.
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obCeaut suf des herbivores , des oiseaux, et des animaax à sang ttM.
La moyemie de six expérienees , (Utes sur des lapins, a été de 0 gr. 918 ^ beaucoup moindre par conséquent que la moyenne du chien.
La quantité d*oxygène absorbée par les poules diffère peu de celles que les mammiftres enlèvent (un peu moins que les car* nivores, un peu plus que les lapins).
La moyenne pour les canards est un peu plus considérable, et s*est élevée à 1 gr. 627 par heure , pour 1 kil. de Tanimal.
Mais c'est chex les oiseaux surtout qu'on observe Tinfluence du volume des animaux sur la quantité d'oxygène absorbée. Les petits oiseaux consomment proportionnellement plus de dix fois autant d'oxygène que les gros, savoir: de 9 à 13 grammes d'oxygène par heure (en raison de 1 kilogramme de leur sub* stance ).
Les reptiles absorbent beaucoup moins d'ooqniène que les animaux à sang chaud. Le maximum d'oxygène enlevé par les grenouilles a été de 0 gr. 106, et le minimum de 0 gr. 063 (1). Le chiffre est à peu près le même pour la respiration des salamandres et des léxards engourdis ; mais ceux-ci étant éveillés consomment deux ou trois fois plus d'oxygène que les grenouilles.
Les insectes sont loin de ressembler aux reptiles à cet égard. La respiration des hannetons, par exemple , consomme à peu près autant d'oxygène, à poids égaux, que celle des lapins, des diiens , et des poules (8). Il en est de même des vers à soie, mais leurs chrysalides n'en absoriMj^t pas tout à fait autant que l'animal auquel elles succèdent.
La respiration des vers de terre ne diffère guère de celle des grenouilles.
L'état inanition diminue la quantité de l'oxygène absorbé.
(1) ResoauUet Reiiet, loc, cit, p. 479.
(2) ReeniauU et Reiiet, loc, cit., p. 4a6.
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UÉ hpin , noaiTi de carottes , avait absorbé par heure 3 gr. 1S4 ; le même , à rinanilion , n'absorbait plos qae S gr. 618 (I).
Un chien, qui consommait par heure 6 gr. 693 d*oxygène quand il était nourri au pain , n'en consommait plus que 6gr. 064 quand il fut à Tinanition (S).
L^état de torpeur hibernale a une influence fort remarquable sur Vabsorption de Toxygène, influence déjà signalée par divers auteurs, et bien étudiée par MM. Regnault et Reiset. Une marmotte, qui éveillée avait absorbé 1 gr. 190 d'oxygène (par kilogramme de Tanimal) , n'absorba plus dans l'état de torpeur que 0 gr. 040 (3).
L'absorption d'oxygtae est plus grande chez les animaux maigres , mais bien portants , que chez les animaux très-gras.
Enfln un animal , respirant dans un mélange d'oxygène et dliydrogènc , absorbe plus du premier de ces gaz que dans le mélange d'oxygène et d'azote ; mais ce résultat ne s'obtient pas lorsque l'animal respire dans une atmosphère très-riche en oxygène , l'autre gaz étant l'azote. Dans ce cas, il ne prend pas plus d'oxygène que dans l'air atmosphérique. Sur ce point , les expériences de MM. Regnault et Reiset ne concordent point avec celles d'Allen et Pepys, qui ont vu un homme absorber jusqu'à M pouces cubes d'oxygène par minute, dans une atmosphère où ce gaz était en excès. Même résultat pourla respiration des pigeons (Allen et Pepys ) , et pour la respiration des chiens placés dans les mêmes circonstancees (Nysten). Mais Lavoisier et Séguin avaient vu comme MM. Regnault et Reiset , et ils avaient bien vu.
jicide carbonique expulsé par Vexpiration.
C'est là encore un fait capital dans l'histoire de la respiration des animaux , et il n'offre pas moins que l'absorption de l'oxy-
(1) ReGnault et Reiset, loc, cit., p. 414.
(2) Pauc 428. 11 e«t à peine nécessaire de dihe qu*lci , comme dans l'expérience précédente, il s'agit de la consommation absolue et non de la consommation calcula par kilogramme de Tanimal.
:3) Pages 441 et 142.
gène le caractère de ïunivevsalUë. 11 faat rechercher dans quelle proportioa se trouve cet acide par rapport à Fair inspiré , quelle quantité absolue est produite soit par chaque expiration , soit dans des temps successifs et égaux ; quelles circonstances physiologiques activent ou diminuent cette excrélion, et enfin, dans quel rapport marchent Tabsorption d'oxygène et le dégagement d'acide carbonique. Ceci est du plus haut intérêt.
Les premiers expérimentateurs ont porté trop haut le chiffre de l'acide carbonique contenu dans Tair expiré. Il n*y en pas 1 1 centièmes , comme le disait Goodwin. La moyenne donnée par Allen et Pepys, 8,6, est encore trop élevée. 11 n'y a pas même 5 centièmes en moyenne , comme le croyait Menziès (1). Davy et Gay-Lussac réduisent le chifFre à 0,03 ou 0,04, ce qui serait trop encore par rapport à l'évaluation qu'ils ont faite de Toxygène absorbé; mais celle-ci est au-dessous de la réalité. MM. Prout (2) et Apjohn (3), travaillant séparément , à Tinsu Tun de l'autre, et avec un appareil construit sur le même plan, sont arrivés à des résultats assez concordants. Pour Thomme adulte bien portant, Prout donne le chiiTre 3,96; mais la moyenne d'un grand nombre d'expériences est 3,46 , son maximum 4,1 , et son minimum 3,3 ; M. Apjohn donne pour moyenne 3,6. Le dégagement d*acide carbonique s'élève, dit-il, rarement audessus de 4 centièmes, et tombe rarement au-dessous de 3. M. Dumas (4) , d'après des expériences faites sur lui-même, croit que Thomme sain expire un air qui contient 3 à 6 pour 100 d'acide carbonique; 3 pour 100 au moins, et 6 pour 100 au plus.
H est bon sans aucun doute d*avoir des évaluations, ne fussent-elles qu'approximatives , pour le phénomène important dont nous nous occupons; mais j'ai fait remarquer depuis longtemps dans mes cours, que si la respiration était lente et que 3i l'expiration était quelque peu différée , Tair devait sortir plus altéré
(1) Tenlam.inaug, de respiratione , 1700.
<2) j^nnaU ofphilosophx, toI. Il, p. 330, et vol. lY, p. 331-331,
(3) Dublin hospUal reports, vol. V, p. 631.
(4) Traité de chimie, u Ylll , p. 457.
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dn poamoii, et par oonséqiMiit plus cbai^é d'acide carbooi- (jae. Je toîs les expériences de Vierordt (1), publiées en 1845 , confirmer cette vae.
i Lorsque, dit-il, la respiration est fréquente, la quantité diacide carbonique expulsée à chaque expiration est beaucoup moins abondante que dans une expiration lenle; mais la quantité diacide cariKHiique produite pendant un temps donné, par des respirations fréquentes, est plus forte que celle qui est rejetée par des expirations lentes. »
A chaque expiration , quelque soit sa durée , correspond , suivant M. Vierordt, une valeur constante d'acide carbonique de 2,5 pour 100, à laquelle s'sjoute encore une nouvelle quantité d'acide carbonique , exactement proportionnelle à la durée de hi respiration.
Ce point de doctrine est confirmé aussi par les expériences que le D"" Hom {'ï) a* faites sur lui-même. L'air expiré dans les drcoiistances ordinaires contenait 3,8 d'acide carbonique. Si re^périmentateur retenait sa respiration pendant dix secondes , le chiffre de Tacide carbonique s'élevait à 6,4 ; enfin il atteignait 7,3 si la respiration était suspendue pendant seize secondes. La quantité d'oxygène absorbée suivait, comme on te pense bien , ane proportion croissante.
L'air qui s'échappe le premier pendant l'expiration , venant principalement des bronches, coptient un peu moins d'acide carbonique que celui qui sort en dernier lieu.
Quant à la quantité absolue produite dans des temps successifs et égaux , Davy Ta évaluée à 26 pouces cubes par minutes. Peu de personnes respirent comme Davy vingt-six fois par minute; mais, si Ton voulait, avec Allen et Pepys, admettre que l'homme rejette un pouce cube d acide carbonique par chaque expiration, il ne faudrait pas pour cela porter le chiffre à 36 pouces cubes par minutes. Bostock et De la Rive (3) ont porté
(1) Oas.méd.,t9i5^p,9.
(2) ^As. m^f/., 1850, p. 002.
(3) annales de chimie et de physique , t, XV, p. lOSi
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I SI pieds evlMSt It <|iiiiitf lé d*«eide arboniqne qu'un bonune €h pire en vingl-quatre benres. Pendant le même espace de tempi, Lavoisier et Séguin portent la sécrétion d'acide carbonique i 14|930 pouces cubes; Davy, à 31,680 pouces cubes; Allen et Pepys , à 39,600 ponces cubes.
On a calculé laquantiK de carbone qui aurait été brûlée pour former ces volumes d'acide carbonique , et ce calcul a fourni à Bendius (1) une ofagection piremptoire contre les plus fortes des évaluations que nous venons de rapporter. En effet, ce carbone brûlé en vingt-quatre beures, ne pourrait être restitué au corps que par les aliments; or ceux-ci, eu égard & l'eau qui y entre pour les trois qoarta , et aux âéments (aaole, oxygène , bydnh gène), qui forment environ la moitié du dernier quart, devraient être portés chaque jour à plus de 6 livres , pour subvenir h cette excessive dépense de caitene. Toutefois le chiffre de Lavoisier et de Séguin n'est pas entaché de la même exagération , et concorde assez bien avec les évaluations que MM. Andcal et Gavarret ont établies sur un grand nombre d'eipériences, dont nous donnerons bientôt les résultats. En effet, sur des hommes âgés de seize à soixante ans, MM. Andral et Gavarret n'ont point vu la quantité de carbone brûlée en une heure descendre audessous de 10 grammes (2), et s'élever au delà de 14 ; cela donnerait, en prenant le chiffre le plus bas, 240 grammes par vingt-quatre heures. M. Dumas reste un peu au-dessous de cette évaluation ; il estime, d'après des expériences faites sur lui^-même, que la quantité de carbone brûlé varie de 160 à 200 grammes en vingt-quatre heures (3).
Voici quelques chiffres indiquant la quantité de carbone brûlée en vingt*quatre heures par différents animaux. Pour le dieval, 3,fi00 grammes; pour le lapin, 25 grammes ; pour le
(1) Traité de chimU, t. VU , p. 170.
(2) Par exception » chez un homme U^-gréle, elle a descendu à 8 (i?é* cherches sur la quantité d'acide carbonique exhalée par les poumons dans l'espèce humaine, p. 29).
(3) Droite de cVmie, t. YUl , pw 450.
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eochoD d'Iode , 6 grammes ; pour le pigeon , 7 graimnes ; pour le chien , 33 grammes ; poar le chat , 17 grammes ; pour le grand dnc, 16 grammes (1). Ces données ne peuvent être qu'approximatives, va le volciffie variable des individus mis en expérience.
M. Boossingault a fiait le calcul de la quantité d'acide carbonique produite eu vingt-quatre heures dans Paris. Les chevaux (en prenant 4 mètres pour chaque) produisent 132,370 mètres cubes; la population, 330,77 7 mètres, et les combustibles, 856,385; et cependant , Tair de Paris ne contient pas plus d'acide carbonique que celui de Saint-Cloud !
M. Lassaigne a feit plusieurs expériences sur la quantité de carbone brûlée et sur la quantité d'acide carbonique produite par la respiration des chevaux. Voici le résultat d'une de ses expériences. La température étant à + 1 5 et la pression atmosphérique moyenne , le volume d'acide carbonique produit a été de 366 litres 06, représentant en poids 686 grammes 38. Ce cheval sujet de r expérience avait donc brûlé en une heure 187 grammes lO, et en vingt-quatre heures 4,490 grammes 40. La quantité d'acide carbonique produite augmente après Texercice; mais, chose remarquable, ce résultat ne s'observe pas chez le cheval de race, qui, du reste, brûle plus de carbone, en on temps donné, que le cheval qui n'est pas de race (2). Dans un travail plus récent , M. Lassaigne (3) a obtenu les résultats que je mentionne dans les deux tableaux suivants.
PAR HIOIB. Bll rOIOS.
Litrei. Grammes.
Taureiu 271,10 636,77
Bëlîer de 8 mois 55,25 109,35
Chèvre de S ans 21,45 42,55
Cherreaa de 5 mois 11 .60 22,06
Chien de chatte. . 13,31 36,26
Mi»
(1) Damas, /OC. ci/.
(2) Gaxette des hâpUaux , 1849, p. 225.
(3) l'Union médicale, 1849, p. 80,
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Les circonstances qui modifient la quantité diacide carbonique expulsée du poumon mérilent de nous occuper. Prout, de son cAtéf et Apgohn du sien, ont constaté qu'il y avait des maxtma et des minima en rapport avec les heures du jour ou de la nuit. L*exhalation atleint son summum entre onze heures
et midi.
Les maxima et les minima ont été (dus récemment étudiés par le D' Hom (1). Les minima , au nombre de quatre, sont : de six heures et demie du matin à huit heures , de midi et demi à une heure, de six heures du soir à huit heures, et de minuit à deux heures du matin. C'est de neuf heures du soir jusqu'après minuit que l'économie perd le moins d'acide carbonique.
Le vin , pris en excès, diminue cette excrétion , suivant Prout. D'après Vierordt, la quantité d'acide carbonique expiré diminue presqu'â l'instant , dès qu'on a bu quelque liqueur spiritueuse , et cette diminution dure environ deux heures (2).
Il est digne de remarque que Téthérisation produise un effet diamétralement opposé à celui qui résulte de l'ingestion des liqueurs alcooliques. M. Ville (3) a constaté que finhalation d'acide carbonique augmente à proportion que la seiisi-
(1) Gax.méti.,iS5O,r^90?.
(2) Gat. méd,, 1845, p. 637.
(3) Séance de l'Académie des «dences du 7 juin 1817, et Gaz. méif.,i$\7^ p. 451.
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tNtité s'affoiblit, «I dimiaue à mesure que la seasibililé se
réiablit.
Pendant les mouvements modérés du corps Tcipiralion de
l'acide carbonique est au moins d'un liers plus grande que dans Tétat de repos (4).
MM. Paul Ilervier et V. Lagier (2) ont étudié Tinfluence de Tair comprimé sur la quantité d acide carbonique exhalée. L'exhalation auH;mente au-dessus des proportions de Têtat normal jusqu'à la pression de 775 millimètres. Un résultat inverse s'observe dès que la pression devient plus considérable (phénomène nuil expliqué par les auteurs du mémoire). Enfin, au sortir du baind'air comprimé, Tinhalation d'acide carbonique s accroît de manière à dépasser le type normal , et cet accroissement se soutient peudant quelques heures.
Les différences provenant de Tàge, du sexe, de la constitution, et, pour les Femmes, des pcriorles menstruelles et de la grossesse, ont été étudiées avec beaucoup de soin par MM. Andral et Gavarret. Des expériences préliminaires leur ayant appris que l'appareil dont ils ont Fait usage donnait des chiffres parfaitement identiques lorsqu'il était employé à plusieurs reprises sur un même sujet et dans des conditions sembkibles , on |)eut accorder toute confiance aux résultats comparatifs qu'ils ont Fait connaître. Voici ces résultats, tels qu'ils les ont Formulés aux piges 26 , 27 et 28 de leur mémoire :
1^ I«a quantité d'acide carbonique exhalé par le poumon , dans un temps donné, varie en raison de Tâge, du sexe, et de la constitution des sujets.
2^ Chez l'homme, comme chez la Femme, cette quantité se modifie suivant les âges, et cela, indépendament du poids des individus mis en expérience.
3" Dans toutes les périodes de leur vie comprises entre huit ans et la vieillesse la plus avancée , Thomme et la Femme se distinguent par la diFférencc de quantité d'acide carbonique qui
(1) Vierordc , Gaz. méd., 1845, p. 637.
(2) Gazette dff hôpitaux, 1349, p. 371.
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est exbalée de leurs poumons , dans un temps donné. Toutes choses égales d'ailleurs^ Thomme en exhale toujours une quantité plus considérable que la femme. Cette dif¥érence est surtout très-marquée entre seize et quarante ans, époque pendant laquelle rhomme fournit généralement par le poumon presque deux fois autant d'acide carbonique que la femme.
4® Chez rhomme, la quantité d'acide carbonique exhalé va sans cesse croissant de huit k trente ans, et cet accroissement continu devient subitement très-grand à Tépoque de la puberté. A partir de trente ans , Vexhalàtion de Tacide carbonique commence à décroître, et ce décroissemcnt a lieu par degrés d'autant plus marqués, que l'homme s'approche davantage de l'extrême vieillesse, à tel point qu'à la dernière limite de la vie, l'exhalation d'acide carbonique par le poumon peut redevenir ce qu'elle était vers l'âge de dix ans.
6*" Chez la femme, Texhalation de l'acide carbonique augmente, suivant les mêmes lois que chez l'homme, pendant toute la durée de la seconde enfance ; mais au moment de la puberté, en même temps que la menstruation apparaît , cette exhalation^ contrairement à ce qui arrive chez l'homme , s'arrête tout à coup dans son accroissement , et reste stationnaire ( à peu près ce qu'elle était dans l'enfance ) , tant que les époques menstruelles se conservent dans leur état d'intégrité. Au moment de la suppression des règles, l'exhalation de l'acide carbonique par le poumon augmente tout à coup d'une manière très-notable; puis elle décroît, comme chez l'homme, à mesure que la femme avance vers rcxlrémc vieillesse.
6^ Pendant toute la durée de la grossesse, l'exhalation de l'acide caboniqne s'élève momentanément au chiffre fourni par les femmes à l'époque du retour.
7^ Dans les deux sexes , et à tous les âges , la quantité d'acide carbonique exhalé par le poumon est d'autant plus grande , que la^ constitution est plus forîe, et le système musculaire plus développé.
Les expériences sur lesquelles ces propositions $*appuicut sont réiumécs d^ns lei deux tableaux suivants :
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iMto>
ÉO
MoJ«.
Trii-il*«l«pl.*,
Hoj,».
DE LA GROSSEStrE.
de 11 BrotKtK.
du uijel.
SYSTiMÏ KBÏCULilHIr.
i'<i t hsurt
3 Mil.
5 nait.
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Le ly Maleolm , qai a fait à Thèpital de Bedfbrd de nombreuses expériences à Taide de l'appareil emplojré par leV Prout, dans ses recherches sur rexhalation de Tacide carlM>niqne à Tétat flormal, a constaté que, dans le typhus, le dégagement d'acide earboniqae élait diminué (I).
Rapport entre l'oxygène absorbé et Vacide carbonique
expulsé du poumon.
I^ détermination de ce rapport est un des points les plus intéressants de rhistoire de la respiration. Il s'agit de savoir si tout Toxygène absorbé pendant la respiration pourrait être retrouvé dans Tacide carbonique expulsé. Gomme un volume d'acide carbonique représente exactement le volume de Toxygène qui entre dans sa composition, le problème peut être risolu en comparant le volume d'acide carbonique exhalé an volume d'oxygène enlevé. Ou bien on peut chercher, avec MM. Regnault et Reiset, si le poids de Toxygène contenu dans facide carbonique égale le poids de Toxygène consommé.
L'observation démontre , et cela est digne d'attention, que ces deux valeurs se suivent en général , mais avec quelques fluctuations , et sans que l'oxygène de Tacide carbonique représente tout l'oxygène enlevé, il y a presque toujours un déficit, les exceptions à cette loi sont excessivement rares.
MM. Allen et Pepys sont les seuls, je suppose, qui aient cru voir que le volume de l'acide carbonique formé égalait celui de l'oxygène enlevé. Ils avaient opéré sur l'homme et sur des oiseaux, leurs résultats sont fautifs. Ceux que j'énonce ici ont été eoDStatés par presque tous les expérimentateurs, parmi lesquels je citerai surtout Dulong (2), Dcspretz (3) , Brunner et Valentln (4), et MM. Regnault et Reiset (5).
(1) Gai. mid., 1844 , p. 24.
(2) Mémoires de V Académie de^ sciencs, t. XVUI, p. 327.
(3) Annales de cfûmie et de physique, l. XX VI , p. 337.
(4) Gazftle médicale, \%\\ , p. 7.
(5) Annales de chimie et de physique, 3« sér., t. XXVI^ p. 290.
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Lei eipériaoces si préeiaes de ces derniers démontrent que la proportion varie un peu saiyant l'espèce animale (Fait déjà anmmcé'par Dulong et par M. Despretj) et suivant le régime.
Le déficH est plus- grand chez le^ carnivores que chez les herbivores. Le poids de Toxygëne enlevé étant représenté par 1,000, celui de Toxygène contenu dans raclde carbonique n'était que de 0,746 (moyenne de sept expériences sur les chiens) (1); tandis que la moyenne, pour 6 lapins, s'élève à 0,919 (2). Le chiffre est encore plus élevé chez les oiseaux. Il est de 0,927 chez les poules (3) , et je vois même que , dans une des expériences, Toxygène contenu dans l'acide carbonique expiré, 0,998, représentait presque entièrement l'oxygène absorbé* Chez les petits oiseaux, qui enlèvent une si énorme quantité d'oxygène, la proportion d'acide carbonique n'est pas aussi graade que chez les poules , elle ne s'élève qu'à 0,700 ou 0,800, La proportion pour les grenouilles est 0,698 , et pour les infectes, 0,79 If
L'espèce et la quantité d'alimentation ont ici une influence très-marquée. Déjà vous ayez vu l'opposition entre Therbivore et le Carnivore, La nourriture féculente augmente la proportion de l'acide carbonique expiré , eu égard à Toxygèue enlevé. Pour les lapins nourris avec des carottes , le chiffre est 0,950 ; pour les lapins nourris avec le pain et Tavoine , il est 0,997 (4). Des résultats analogues à ceux-ci ont été observés chez des chieas nourris comparativement avec des féculents et avec de la viande (&). Mais la différence entre l'acide carbonique expulsé et l'oxygène enlevé reste tonjours plus grande chez les carnivores, Il y a moins d acide carbonique formé chez les poules nourries avec de la viande.
La privation d'aliments agit dans le sens de l'alimentât ion
(1) RfgnauU et Reinet. loc, cit., p. 426.
(2) Loc.cU.,p.A\%
(3) lo€, eU., p. 4âO.
(4) loc. cit., p. 4\i ei as
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ayec la viande : ces résultats se coaçoiyent fiicilement. L*aiiimal qui ne prend pas d'aliments hit- l'acide carbonique aux dépens de sa substance , c'est-à-dire aui dépens d'une substance animale, comme fait celui qui mange de la viande; tandis que l'animal, mis au régime féculent, introduit dans son sang une notable quantité de principes ternaires riches en carbone. Chez des lapins mfs à ilnanitiou, la proportion de l'acide carbonique n*estplus que de 0,690; le chiffre tombe aussi chez les poules à 0,707, et même à 0,639. Les chiens éprouvent la même influence.
On voit , d'après ce qui a été dit jusqu'ici , que la privation de nourriture a le double résultat de diminuer la quantité absolue d'oxygène absorbé et la proportion d'acide carbonique, eu égard à Toxygène enlevé.
Pour compléter cette partie intéressante de mon sujet, je vais rappeler quelques-unes des évaluations faites avant MM. Regnault et Reiset sur les rapports entre l'oxygène enlevé et l'acide carbonique expiré. Ce rapport varie de deux tiers à l'unité, suivant M. Edwards. II est tel, suivant M. Despretz, que sur 100 parties d'oxygène absorbées, il y en a de 22 à 38 qui ne se trouvent pas dans l'acide carbonique, et la proportion d'acide carbonique est relativement moindre chez les jeunes animaux. Suivant M. Dulong , chez les lapins , les cabiais, les pigeons , l'excès de volume de l'oxygène enlevé sur l'acide carbonique formé est, terme moyen, de 1 dixième de ce dernier, et ne s'élève jamais au cinquième, tandis que chez les chiens, les chats, et les crécerelles, le chiffre ne reste jamais au-dessous du quart ; il est le plus souvent du tiers, et quelquefois même de la moitié au-dessus de l'acide carbonique expiré. On a vu, p. 357 de ce vol., l'opinion d'Allen etPepys.
Dans un milieu riche en oxygène, mais qui reste cependant composé d'oxygène et d'azote, la quantité absolue d'oxygène enlevé, et le rapport entre cet oxygène et l'acide carbonique exhalé, ne changent pas sensiblement (1). Déjà La voisier avait
(1) Regnault et Rtitet, p. 491
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VU que Tacide carbonique n'était pas plus abondant quand un animal respirait dans l'oxygène por. Allen et Pepys ont cru que celle quanlité élait plus considérable.
De Vexltalation d'azole.
I/cxhalalion d'azote dans la respiration est un fait très-général et bien constaté aiyonrd'bui. Par ces mots , exhalation d'azote, j'entends dire que la somme d azof c expulsée dans Texpiration dépasse celle qui a été introduite dans le poumon. Avant qu'on fût fixé sur cette question, les expérimentateurs lui avaient donné des solutions bien variées.
1^ Les uns ont dit qu'il y avait moins d azote dans lair expiré que dans l'air inspiré: tels sont Priestley (I), Abcrnethy (2), Ilenderson (3), qui évalue. la quantité absorbée à 3 ou 4 pouces cubes par minutes; Davy (4), qui porte à 5 pouces cubes par minute la quantité d'azote enlevée; Allen et Pepys (6), qui tout en établissant que la proportion d'azote reste la n\Hx\t dans Tair expiré, c'est-à-dire de 79 centièmes , admettent cependant qu'il y a absorption, parce que la quantité absolue de Tair a diminué; Humboldt, et Provençal (6), d'après leurs expériences sur les poissons; llermann (7), d'après ses expériences sur les oiseaux.
2^ D'autres chimistes, parmi lesquels il faut citer Lavoisier (8), disent que la proportion d'azote inspiré et expiré reste la même, de sorte qu'il n'y aurait ni exhalation ni absorption.
3'' D'autres disent que l'azote de l'air expiré est tantôt en plus, tantôt en moins, tantôt en même quantité , que l'azote de l'air
(1) Philosophicai transactions, 1776, p. 220.
(2) Surgieal and phjrsiological essays, P* Il , p. 142.
(3) Kicliolion's Journal ofnaiural phitosophx, vol. VII , p. 10.
(4) Researches Chemical and phxsiological , p. 434.
(5) PkUosophical transactions, 1808, p. 280.
(6) Mémoires de fa Société d'Jrcueil, X. Il , p. 454.
(7) Gilbert** jinnalen derPh/sk, i. CVIII, p. 303.
(8) Mémoires de l'Académie des sciences, 1777, p. 1W.
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inspiré : tels sont Nysteo (1), Doknif; (2), qui pourtant n'a gnère va que par eiception la diminution d'azote ; Trevira- Diis(3),etc.
4"* La vérité est , comme je l'ai dit , que Fair expiré entraîne avec lui pins d'azote que n en contenait l'air iaspiré. Cest la règle , et nous y trouverons peu d'exceptions. Gela a été constaté par Bertholet (4) , par M. Gollard de Martigny (5) , par M. Despretz, dans plus de deux cents expériences (6), par MM. Lassaigne et Yvan , sur des souris et des cochons d'Inde (7) , par M. Marchand (8) , par M. Boussingault , qui est parvenu par nrie indirecte à reconnaître lexhalation d'azote (9) , par M. Barrai (10), qui a opéré sur l'homme , comme M. Boussingaull Tavait fait sur les animaux; par MM. Regnault et Reiset, qui ont porté ici la même rigueur que daus les autres parties de leur Iranil(ll),c(c.
6^ Il semblait difficile d'introduire une cinquième opinion sur ec qui concerne l'azote; cependant, elle a été proposée. M. Edwards (12) a essayé de prouver qu'il y avait à la fois absorption et exhalation d'azote; que tantôt rcxhalalion l'emportait sur l'absorption, que tantôt c'était le contraire, et que parfois , l'exhalation et l'absorption se faisaient équilibre. Je dirai, à propos des théories de la respiration, comment il font envisager ce phénomène en ce qui concerne l'azote.
(1) Nysten, Rech. dephysioL et de chimie paihol., p. 187 el suiv.
(2) Journal de physiologie, t. Ul, p. 61.
(3) ZeUschrtfl far Physiologie, B. IV, S. 30. (D Mén. de la Sociélé d'Jrcueii, r. Il , p. 35».
(5) Journal de physiologie » t. X , p. M f .
(6) jinnales de chimie el de phyxigtte, t. XXVI , p. 34îl.
(7) Journal de chimie médicale ,U Vlll , p. 273. (8} Journal fur praklische Chemie, t. XLIV, p. 1.
(9) Ce moyen indirect consistait à peser comparativement la quintité d*azote cootrniie dans les aliments et les eicrétions de direis anmiaux ( Tacbe , cbe- ?al, et tourterelle;.
(10) annales de chimie et de physique, y série, t XXV, p. 129.
(11) /bid., 3« série, t. XXVI, passim.
(12) Influence des agents physique f, p. 120.
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Veieèà d^aioie exhalé n^esl pas aussi considérable que l'ont préteodo M. Deipreli et Dahms. Oet eicès pourrait s'élever, suivant Dulong, jusqu'à 28 centièmes du volume de 1 oxygène enlevé à l'air. M. Liebig a fait observer très-judicieusement qu'à ce compte, l'animal exhalerait en quelques jours plus d'azote que n'en contient aon corps (1). Cette critique est applicable aussi aux résultats de M. Marchand (2). Celui-ci a comparé le vcdume de l'aiote en excès an volume de l'acide carbonique expiré. L*acide carbonique étant représenté par le chiffre 100, la moyenne de dix expériences sur des cochons d'Inde a été pour l'azote 0,94 ; la moyenne de trois expériences sur un pigeon a été 0,85.
Nous accepterons les chiffVes de MM. Regnault et Reiset, établis sur des analyses très-rigoureuses. La moyenne de six expériences faites sur des lapins a é(é, par rapport à Foxygène consommé, 0,0041 (3); la moyenne de sept expériences imites sur des chiens a ét^0,0066 (4) ; la moyenne de huit expériences faites sur des poules a été 0,0075 (5).
La quantité d'aaote exhalée par les petits oiseaux est trèsconsidérable : elle s'est élevée une fois jusqu'à 0,04 du poids de l'oxygène consommé , et Ton sait que les petits oiseaux absorbent beaucoup d'oxygène , eu égard à leur poids. Ce chiffre de 0,04 est tout à fait exceptionnel , car l'azote exhalé ne s'élève presque jamais au delà de 0,02 du poids de l'oxygène total consommé, et le plus souvent le chiffre reste au-dessous de 1 cenlième. I^s grenouilles, les lézards, les salamandres, les insectes , exhalent aussi de l'azote.
I^s frugivores exhalent plus d*azote que les carnivores, dans les expériences de M. Dulong aussi bien que dans les expériences de M. Despretz , et je vois , même dans certaines expériences de
(1) Journal de pkmrmacie, S* ter., t. Vlll, p. 24.
(2) Journnl fur praktische Chenue, B. XLIV,.p. 1.
(3) Mémoire cité ; Jnn. de ckitn. H de phys., 9* série , t. XXVI, p. 412.
(4) Pa^e 425.
(5; Page 459.
DB LA TIAMPIIIATKMV HUIOlfAIlIG.
MU. Rei^aliet Retoel, des poules nourries de viande abàorber de Taiote. Cependant les chiens en fournissent plus que les la^ pins (ToyeE plus haut).
Lorsque les oiseaux sont à V inanition, ils ab$orbeni^fett{m constamment de Tazote ; il est rare que la même chose ait lieu cbei les mammiftres.
De 1» transipiratioii pulmoiaiiire*
L*air expiré sort chargé d'une notable quantité de vapeur aqueuse , entraînant elle-même une petite proportion de ma-^ tière animale , et accidentellement des substances volatiles , lonr» que celles-ci ont élé introduites dans la circulation.
Lorique la température extérieure ne dépasse pas 40 ou 43^ Far., on voit cette vapeur, oondensée tout k coup au sortir de la bouche ou du nez , apparaître sous forme d'une sorte do nuai^e. Dans l'air plus dense de quelques souterrains profonds i Haller (1) a vu cette vapeur se condenser alors que la température n'était pas plus base que ôS** Far. Cette vapeur ternit momentanément une glace ou les métaux brillants sur lesquels on la reçoit (2).
11 n'y a point dVgaaes spéciaux pour séparer cette vapeur. Elle transsude au travers des parois des vésicules pulmonaires et des vaisseaux capillaires excessivement minces qui se rami<* fient sur ces cellules. Ce serait une erreur de croire que les vésicules pulmonaires seules laissent échapper la vapeur dont nous parlons; tout le tuyau aérien, sans en excepter le larynx, le pharynx , la bouche , ni les fosses nasales (suivant qu'on respire par le nez ou par la bouche), abandonne une ample quantité d'humidité au courant d'air qui le parcourt. Le nuage qui décèle cette exhalation devient plus épais et plus considérable
(I ) Elem. physiol, t. \\\ , p. 353.
(2) Dan» les cas où la mort est douteuse, on a corneille de plaoer une glace à Teiitrée des voies aérrnne» , puis d'observer si elle est ternie ou non. Cette épreuTc peut tromper^
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qaaud on ouvre largement la bouehe pendant Texpiration. Si, à Texemple de M. Magendie (I), on adapte ane seringue à une plaie faite à la trachée d'un animal , et si on pousse de Tair dans la trachée, dans le sens de Texpiration, cet air, qui n'a pas tra- Tersé le poumon, entraîne cependant une vapeur aqueuse facile à démontrer. Certains cas de fistules de la trachée ont permis de constater chez Fhomme ces origines multiples de la vapeur dite pulmonaire.
II est difficile d'en déterminer la quantité. Calculant sur une goutte par minute , Floyer (2) l'évalue à 3 onces par vingtquatre heures; Sanctorius la porte à une demi-livre dans le même espace de temps, et son commentateur Lister donne un chiffre plus élevé encore. Pour apprécier la quantité de la vapeur pulmonaire, Haies a examiné de combien elle augmentait le poids de cendres excessivement chaudes sur lesquelles elle était exhalée : il Festime à 1 livre 39 centièmes (3). Enfin Tévahiation donnée par Home dépasse toutes les précédentes (23 onces). J'indiquerai ailleurs comment Séguin a défalqué la perspiration pulmonaire de la perspiration totale faite par la peau et le poumon. Il conclut à 15 onces pour la perspiration pulmonaire.
Cette vapeur est presque entièrement composée d'eau. Ce fut de l'eau, qu*un alchimiste crédule recueillit dans de grands vases où il avait soigneusement rendu son haleine pendant un long temps (4).
A cette eau, il se joint une très-petite proportion de matière animale. Cette matière subit la décomposition putride dans les vases où on a renfermé l'air expiré. MM. Brunner et Valentin démontrent par un autre procédé rexlstencc d'une matière organique dans la vapeur expirée. «L'acide carbonique au travers
(1) MémoTe lu , en 1811 , à rAradéroie des sciences ( Nouveau bulletin de la Société philomaiique j t 11, p. 253).
(2) llaller, S.tm. physîoL, 1. 111, p. 333.
(3) UaHer, loc, ciL, p. 353.
(4; Haller, loc» cit., p. 354.
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daqoel nous avons expiré , diseot-ils , devient rougeàtre , mais la qaancité de matière organique est si petite , que nous n'avons pu lui donner un cbifFre certain» (1).
Eventuellement , Texhalation pulmonaire se charge de principes que les absorptions digestives ou d'autres absorptions encore out introduits dans le sang. Le poumon partage avec les reins le rôle d'émunctoire par rapport à ces diverses substances » mais le poumon n'élimine que les matières volatiles. Pendant un certain temps après le repas, Tair expiré entraîne au dehors Talcool et le bouquet des vins. Celui qui a fait un excès de boissons alcooliques ne peut , même en se gargarisant scrupuleusement , empêcher que son haleine n'exhale Todeur de l'alcool, car cet alcool sort du poumon avec l'air expiré.
L'odeur de l'ail mélangé aux aliments pénètre l'haleine. Il en est de même du musc et du c:imphre introduits dans le tube digestif, ou soumis à Fabsorption cutanée (voyez page 627 du tome II). On peut rendre apparent pour le sens de la vue le passage de certaines substances volatiles dans la vapeur que l'air de l'expiration emporte du poumon. Si on io|jecte du phosphore dissous dans l'huile dans la veine crurale d'un chien , on verra , immédiatement après l'injection, s'échapper des narines de l'animal des nuages d^une vapeur épaisse et blanche , composée ù' acide phosphoreux (2). Lorsqu'on opère dans l'obscurité, suivant le conseil donné par M. de Montgarni, l'air expiré entraîne des flots de lumière.
La force aspiratrice par laquelle la poitrine attire l'air dans les voies aériennes , parait , en même temps , exercer une influence sur la perspiration pulmonaire. MM. Breschet et Milne- Edwards (3) ont supprimé cette force aspiratrice en ouvrant la poitrine d'animaux vivants, auxquels ils établissaient la respiration art iflcielle; ils ont vu alors que les substances volatiles (alcool camphré, essence de térébenthine, etc.) qu*ils introdui-
(1) Gaz. méd., 1814, p. 7. '
(2) Maceiidie, Précis élémentaire de phydologie^l U, p. 318.
(3) Jrcli. gén, de méd ^ t. XI , p. 642.
siie&t dit» là poitrine ou bûeetaimt dans la veioe crurale ne panrenaient pas dané la i>ersplratkm pulmonaire, ou qu*elles n> arrivaient pas si promptement ni si abondamment que chez les animaux qui , respirant naturellement, subissaient l'espèce de succion que le moufement Inspiratoire exerce sur la muqueuse des voies aériennes.
La perspifation pulmonaire a plusiears usages : elle nous débarasse , concurremment avec Im reins et la peau , de Texcès de Feau introduite dans le sang, et de diverses matières volatiles qui peuvent y avoir pénétré; elle eutrétient la souplesse et rbumidité de voies aériennes que le courant d'air dessécherait; elle Avorise les mouvements d'endosmose et d*exosmose des fpn ; elle entretient dans le larynx et le tuyau vocal des conditions pBysiques fevorables à la phonation ; elle modère i comme nous le démontrerons ailleurs, Télévation de la température du éorps.
Les cib vibratiles qui couvrent la membrane muqueuse des toies aériennes dirigent les humidités des tuyaux bronchiques de la périphérie vers la trachée. La direction de leur mouvement a été fort bien étudiée par M. Biermer (1) chez Thomme, le lapin et le chien. Ce mouvement persiste assez longtemps après la ces« , sation de la vie de Tindividu , surtout dans les cas de mort vio-^ knte. Le mouvement vibratile sera étudié ailleurs.
(1) GoM. méd., 1852, p. 126.
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(Suite.) M^Umn de Uk resplratton mur le Miiiff.
Messieurs ,
Le saog que les artères pulmanaires conduisent au poumon st veineux, celui que les veines pulmonaires ramèneni au xeur est artériel. CTest dans les capillaires du poumon que cette iiansformation s'est opérée. Quelles sont les diFférences entre M deux sangs ?
Cest une chose qui mérite d'6tre notée dans Thistoire de la cience , que la découverte de la circulation du saog ait conduit I nier qu'il existât des différences entre le sa&g contenu dans tas artères et le sang contenu dans les veines. Les anciens étaient tombés dans un excès contraire , au moment où ils avaient dis* tingué les artères des veines. Ërasistrate mettait des esprits laos les premières, et du sang dans les veines. Le ventricule gauche avait reçu de Rufus le nom de ventricule pneumati*pte, et le ventricule droit, celui de ventricule sanguin.
Galien, qui le premier démontre que les artères contiennent lu sang, dit qu'il y est plus subtil et plus vaporeux que dans les veines (t); que ce sang est d'une teinte jaune et éclatante [floridum)j que seul il entretient la vie dans les parties du corps, tandis que le sang veiueux, privé de ces qualités, contribue à les nourrir (2).
La découverte du mouvement circulaire du sang eut le ré*
(1) ûe Usu partUun, lib. iv, cap. 4 , p. 140. \l) An sanguis nalura in arlerUs contineatar.
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sultat que j'ai d^à fait pressentir. Après avoir démontré que k sang entraîné dans un mouvement circulaire passait incessam ment et comme un torrent des artères dans les veines, Harve] fut porté à conclure qu'il n'y avait qu'un seul et même sang conservant les mêmes caractères dans toute la carrière qui parcourt. On revint à des idées plus saines lorsque Lower Mayovir, etc., signalèrent la mutation de couleur provenant d< Tadjouction d'un principe aérien au sang. Mais, qui le croirait! Haller (1) se refusa aussi à reconnaître des différences entre U sang artériel et le sang veineux ! non qu'il n'eût vu leur différence de couleur dans ses nombreuses vivisections , mais parce qu'il attacha trop d'importance à des faits exceptionnels dont il sera parlé plus tard. Davy, parmi les modernes, n'a vu entn les sangs artériel et veineux qu'une différence de couleur /et encore y dit-il, est-elle purement accidentelle.
Tirons un enseignement de ce coup d'œil historique. Sans au cun doute, nous reconnaîtrons que le sang a pris des qualité nouvelles en traversant le poumon, mais nous devons reconnaître aussi que Harvey a rendu un service immense en prouvant que les artères et les veines ne contiennent pas , comme oi le croyait encore de sou temps, chacune un liquide à part, d'une nature tout à fait différente , et confiné l'un et I^uln dans des vaisseaux qui ne communiqueraient point entre eux. J'ajouterai que le cours du sang est si rapide , et que la masse de ce liquide devient si promptement et alternativement artérielle et veineuse, qu'on ne peut s'attendre à ce que l'analyse chimique signale des différences considérables et fondamentales entre le sang qui vient de prendre les qualités artérielles dan! le poumon et celui qui les a perdues dans les capillaires gênéraux. Je dirai encore que les différences sur lesquelles on dispute ne sont pas celles qui donnent au sang artériel des propriétés si différentes des propriétés du san^; veineux. Qu'importe qu'il y ait un peu plus ou un peu moins d'eau, de globules,
( I ) Elcm . p/irw'a{j^ 1 1 1 , p. 6. Le s ^ a pour titi e : IVeque cnim arUhoius San gui s a vcfiOSQ éifftrl , etc.
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de flbrine, etc.? Ne voit-on pas tous les jours, entre des individus jouissant tous d'une bonne santé , des difFérences bien plus grandes dans les proportions des globules, de l'eau, etc., que telles qu'à grand'peine on constate entre les sangs artériel et veineux? Les modifications Vraiment intéressantes portent sans doute sur la couleur du sang artériel et sur la proportion, la nature des gaz que contiennent ces deux sangs.
Je vais passer en revue les difFérents points du parallèle qu'on peut établir entre le sang artériel et le sang veineux.
■.e MMis «rlérlel • la Biênie coinpMlito» dmmm ««aiei les 41- #■ ujÊ^éme wmmmmMmire^ Il MMère par là ûm muik ▼«■- 4k%mt la canif Itltn ▼arle beanaaap dana la« dlvanMa
iMurMea 4a carpa. J'ai prouvé, 1. 111, p. 135, X hëlérogénéité du sang veineux ; quant aux qualités du sang artériel , on peut dire a priori qu'elles sont les mêmes dans toutes les divisions du système aorliqoe. On ne croit plus aujourd'hui que les artères conduisent un sang spécial pour chaque glande , pour chaque organe. Aux glandes linguales et salivaires, un sang plus léger qu'aux reins qui recevraient un sang chargé de sels {Uxiviosus) au cerveau, un sang plus subtil qu'aux viscères du ventre ! ! etc. Ce que l'on pouvait établir a priori, comme je l'ai dit , Texpé* rience l'a confirmé. M. Béclard (1) a analysé comparativement le sang des artères carotides, temporales, occipitales, crurales, aorte abdominale , épigastriques d'un même animal; il n'a pas trouvé de difFérence. Ses expériences out été Faites sur des chevaux et des chiens vivants , et il avait soin de ne prendre qu'une hible quantité de sang à la fois pour ne pas changer la constitution de ce liquide.
Caaiear daaa les deax «ans*. C'cSt là la diFFéreuCC la pluS
saillante. Les auteurs qui ont écrit en latin l'expriment en termes pittoresques : sanguinem arteriortim flobidum , pulchre ru- BRUM ; vhiarum obscuri coloris esse ; et ailleurs : Inde san^ gais arieriosus floridior et splmididior fit venoso. Le sang artériel est rutilant, écarlate, d*une teinte beaucoup moins foncée
(I) Jrch, gén. de méd,, 4* ter, U XVlll , p. 123.
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que la teinte du sang veineux. Ces différences sont on ne peut plus tranchées chez les anioiaux à respiration aérienne et à double circulation. Le mélange des deux sangs chez les reptiles efFace presque complètement ces différences. Dans les capillaires, les deux teintes se confondent peu à peu; le sang qui y entre rouge en sort noir. Lorsque, dans les cas de blessure artérielle, on a pratiqué la ligature du bout supérieur et qu'une bémorrhagie se déclare par le bout inférieur, le sang, qui , avaqt d'être ramené à la plaie , a traversé un réseau artériel presque capillaire , a quelquefois pris la teinte veineuse. Il y a là une cause d'erreur de diagnostic que les chirurgiens ne doivent pas igporeri La pratique des grandes opérations de la chirurgie permet de constater assez souvent que dans certaines affiections graves le sang qui sort des artères divisées n'a pu la teinte écarlate du sang artériel ; il est plus ou moins foncé , bien qu'il sorte par sac* cades. J'ai plusieurs fois fiiit cette remarque lorsque je divisais les artères honteuses externes dans l'opération de la bemie étran^ i^ée ; cette circonstance est en général d'un assez flkchenx présage. D'une autre part, on voit quelquefois le sang conserver sp teinte vermeille après avoir traversé les capillaires, et sortir d'une veine avec les qualités de sang artériel ; cela s'observe parfois vers la fin de la saignée. Je professe depuis longtemps qu'il ne faut pas tirer de sang lorsque ce liquide n'éprouve plus dans les capillaires la conversion qui doit le rendre veineux. M. Brown Sequard (1) dit avoir observé que la section des troncs nerveux d'un membre arrête cette transformation , qu'on peut réublir en galvanisant le membre. Je rechercherai plus loin la cause et les conditions du changement de couleur que la respl<* ration imprime au sang veineux.
pr«f«r«toM dPa«« 4mmm 1m êma ■— g» La vapeur aqueuso que l'expiration entraîne sort du sang qui traverse le poumon et les capillaires de la muqueuse des voies aériennes ( voy. t. III, p. 363). Il y a lieu de penser, d'après cela, que le sang artériel contient moins d'eau que le sang veineux. Cette opinion est assez
mu
(1) BulleHns de la Soç/éié d$ biologie.
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dkiMimmt admise. M. U Caau dit (1): «Le M09 irtériel parait difKrav da sang vemeui par une plus fiiible proportim d^a.» D dûune aUleors la résallat de deui expériences foitea sar des obevaai. Dans Tune , Teau du sang veineui s-tieTait 1^ 0,796, et celle du sang artériel à 0,783; dans Tautre, Teau du sang veineux étant à 0,8M , celle du sang artériel n'éuit que 0,736. Les eipériences de M. Denis (9) concordent avec celles-ci t il en en de même des expériences d*Autenrieti) , de Pal}as, eta.
Mais d'autres expérimei^tateors sont arrivés à des résullata bien différents. Et d'abord , on ne voit pas trop oomnent cooa ailier oe qui précède avec' les expériences qui auraient montai que la pesanteur spécifique du sang veineux remporte sur çdli du aang artériel. Le sang veineux pesant 1064 environ chez les tarebis, les veaui , les chiens , les bœufs, le sang artériel pèses rait seulement 105Q suivant Davy; ce qui a fait soupçonnera ees physiologistes que le sang veineux contenait moins d*eau que le sang artériel. M. Lassaigne a trouvé moins d'eau d^ns le sérum du sang veineux que dans le sérum du sang artériel (84,3 pmyr le premier, 89,8 pour le second). Le résidu sec du sang veinem était dp 33 centièmes dans les expériences d'Abilgaard , celui du sang artériel n'était que de 18 centièmes. Enfin plus récemment M. Clément (3; , entraîné peut-être par des idées théoriques , a soutenu qu'il y avait dans le sang artériel un excès d'eau provenant de la combustion de Thydrogène d'une certaine quantité d'albumine dans le poumon; l'eau formée serait entraînée avec le sang artériel.
Je ne puis prendre au sérieux cette hypothèse, en ce qui tpyche la formation de Teau. La proportion d'oxygèpe qui n'pst pas employée à la formation de l'acide carbonique, et qui pourrait donner de Teau avec l'hydrogène, est si peu considérable , qu'elle ne suffirait pas pour augmenter, d'une manière appréciable, la proportion de l'eau daus le sang artériel.
(I) Études chimiques sur le sang humain, p. 126. 2) Recherches expérimentales sur le sang humain. (3) L'Union médicale, 1851 , p. 183.
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On Ut dans le traité de M. Dumas (1) que , si on prend la précaution d'opérer des saignées légères sur des animaux Forts , et de recueillir les deux sangs simultanément, on trouve que la proportion d'eau est sensiblement plus forte dans le sang veineux que dans le sang artériel.
Il faut tenir compte aussi de l'époque des repas. Suivant M. Schuize, le sang artériel des chevaux à jeun ne contenait que 16,5 pour 100 de matériaux fixes, tandis que leur sang veineux en renfermait 18,6 pour 100. Un cheval bien nourri présenta un résultat tout contraire : 22,9 pour cent de matières fixes dans le sang artériel , et 19,5 seulement dans te sang veineux. Est-ce faute d'avoir eu égard à ces conditions, que M. Hering et Franz Simon , cités par M. Dumas , ont trouvé moins de matériaux fixes dans le sang artériel que dans le sang yeineux?
Je terminerai en donnant les résultats d'expériences faites par M. Béclard, sans aucune préoccupation théorique (2). Yoîci quelques-uns de ces résultats (la première expérience est faite sur un cheval , les deux dernières sur des chiens ) :
Saog de Ttrlère carotide. Seog de la reine jognlaire.
Eau 772,87 783,84
Albumine et sels . . . 90,62 SS 72
Globules ....... 132,31 122,94
Fibrine 4,2 4,5
Sang de la carotide. Sang de la jagnlaire.
Eau 787,53 793,48
Albumine et sels .* . 81,46 81,12
Globules et fibrine. . 131,01 125,50
Sang de la carotide. Sang de la jognlaire.
Eau 791,52 800,00
Albumine et sels. . , 71,81 70,45
Globules et fibrine. . 136,67 127,74
(1) T. VIII, p. 504.
(2) Jrch. gén. de méd., 4" fér., t. XVUl, p. 133.
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é^m stofcviM émmm iMdeax mbch. Presque tous les espérimentateurs s accordent à reconnaître que la proportion de ces corpuscules est plus considérable dans le sang artériel. On peut voir cette proportion dans les tableaux ci-dessus. M. Le Ganu (1) avait aussi vu cette augmentation du nombre des globales. Leur poids, qui était de 0,106 dans le sang veineux d'un cheval, s'élevait à 0,132 dans le sang artériel du même animal. Les globules du sang veineux d'un autre cheval formaient les OJU de son sang veineux, et les 0,125 de son sang artériel. L'augmentation du nombre des globules dans le sang artériel est leoonnue aussi par MM. Prévost et Dumas (2) , Wedemeyer (3) , Bénis (4) , et autres.
Le phénomène capital de la respiration portant sur les globales, au dire de quelques physiologistes, il était naturel de rechercher si ces corpuscules diffèrent dans le sang artériel et le sang veineux. La couleur du sang pris en masse résulte bien oertainement d'une modification subie par les globules en particulier, mais le microscope n*a point confirmé les espérances qu'on aurait pu fonder ici sur son emploi. Doellioger (o), examinant la circulation capillaire, a cru voir que les globules artériels différaient des globules veineux en ce qu'ils avaient leurs bords plus nettement circonscrits, en ce qu'ils s'accolaient plus facilement entre eux et nageaient dans une proportion relativement moindre de sérum. SchuUz (6) dit que lesvésiculcs respiratoires (c'est ainsi qu'il nomme les globules) sont plus épaisses, plus renflées, plus riches en matière colorante dans le sang veineux que dans le sang artériel ; mais les meilleurs micrographes reconnaissent qo'iln'y a pas de différences appréciables entre les globules artériels et veineux. Toutefois je regarde comme un effet très-carac-
(1) Éludes chimiques sur le sang humain , p. 83.
(2) Jnnales de chimie et de physique , t. XX lU, p. 67.
(3) Untersuchungen uber das Kreislauf, p. 246.
(4) Recherches expérimentales sur le sang humain, p. 266.
(5) Journal des progrés des sciences médicales, t IX , p. 1.
(6) Pas Srstem des Circulation, 1â36.
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téristicpie de la respiintion ftnr les globales ce qiii a été exposé 1 la page 37 de ce volttine.
PHip«irHélia et 4«liUtéii dto 1* IkHiié émmm les devs «ansfl.
Sig^rt (1) ^ qui a professé que le sang renfermait d'autant plus de fibrine chez les diffélnents animaux que leur respiration était plus ample, a cependant écrit que le sang veineux, recevant la fibrine des muscles ^ où elle se forme suivant lui , en contenait plus que ie sang artériel. Une expérience de M. Lassaigne (2), sur un chien , donne aussi l'avantage au sang veineux ; mais cela est complètement en désaccord avec les résultats obtenus par Mayer(3), MM. Prévost et DUikiaé(4), M; Denis(d), et Berthold {«h sur différents animaux (chevaux , brebis, chiens, chèvres); toitt ont trouvé plus de fibrine dans le sang artériel que dans le sang TtBideux (7). Quant aux qualités de cette fibrine, on dit vaguement que la respiration les développe, qu'elle perfectionne la fibrine ^ que celle-ct est plus molle (fi), plus hachée ^ plus intimement unie an cruor dans le sang veineux que dans le sang artériel , où elle se réunit en plus gros ftiisceaux séparables du el^uor. Suivant M; Ghevréul (9), la fibrine du sang veineux cokitient moins d'eau, ou bien elle la retient mieux que la fibrine ^U sang artériel , puisqu'elle perd moins de son poids |Nir la dessiccation Au grand air ou dans la machine pneumatique.
Gomme le sang se coagule peu ou pas chez le foetus , chez les individus atteints de maladie Meue, chez les asphyxiés , on enadù conclure que le sang artériel était plus coagulable que le sang vei^
(1 ) «eîrg ArcUv fur Physiologie, B. X» , S. 3
(J) Journal de chimie médicale^ 1. 1 , p. 34.
(3) Meckel'i Deuslche Jrchiv fur Physiologie , B. Ul, S. 537.
( \) annales de chimie et de physique ^ t. XXHi , p.
(ô) Rech. expénm. sur fe sang humain, p. 284 et passtm.
(6) Beylrage znr Jnatomie ,^. 251.
(7) Dans certaines expériences de M. Denis , la proportion était la même.
(8) Emmert , Beil*ii Archiv fàr Physîoiogie , B. XI , p. 424.
(9) Dictionnaire des sciences nétùreUeM, art. Sang, t. XLVIl.
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oeux. Les expériences de Schrœder Yati der Koik sar des pigeons D*ont pas donné de résultats bien décisif (1), et cependant il dit : Respirationi multum In coagulando sanguine esse at- Mbuendam. Je pense que la différence consiste plutôt dans la fermeté du caillot que dans l'époque assez difficile à préciser où h coagulation commence. Toutefois je vois dans un passage de BoMach que a la différence a été d'une à quatre minutes chez des agneaux selon J. Davy, d'une demi-minute chez des veaux et des chèvres d'après Berthold , d'une minute et demie chez des moutons et des chiens, et de deux minutes chez Thomme suivant filundell. Thackrah seul dit aVoir observé un rapport inverse » (3)* Suivant MM. Leblanc et Trousseau (3) «le sang veineux est plus disposé à laisser séparer les globules rouges que le sang artériel. » Sur un même cheval, ils ont pris le sang veineux de la jugulaire et le sang artériel des artères coccygiennes. Six éprouvettes ont été remplies , trois de sang veineux et trois de sang artériel ; deux heures après Textraction , le caillot cruorique veineux était beaucoup plus foncé en couleur que celui du saog artériel, qui était d'un rouge vermeil. La couenne An saog veineux était presque entièrement décolorée et très-nettement séparée du cruor; celle du sang artériel était assez fortement colorée en rose quoique transparente; déjà il y avait de la
sérosité libre autour des caillots artériels , et il n'y en avait pas dans les éprouvettes à sang veineux , qui n'en ont même pas présenté six heures après la saignée , tandis qu'à celte époque, il y en avait une grande quantité autour du sang artériel (4). Les mêmes résultats se sont offerts, disent les auteurs, dans d*autres expériences. On voit que le caillot veineux plus mou expulse moins énergiquement la sérosité que ne le fait le caillot do sang artériel.
Quant à la proportion du sérum au caillot desséché, elle est
(1) MistorUt sanguinis coagulantis, p. 77.
(2) Burdach, Traité dt physiologie , t. VI , p. 415.
(3) Reckerches expêtimeniales, etc., p. 55.
(4) loc. cit.j p. 83.
plus considérable dans le sang veineux que dans le sang artériel. Je trouve dans Burdach les chifFres suivants, emprunics à divers auteurs. «La proportion du caillot au sérum a été, clicz un chat, de 1163 : 8837 pour le sang veineux, et de 1 184 : 8816 pour le sang artériel ; chez une brebis, de 861 : 9131 pour le sang veineux, et de 935 : 9065 pour le sang arlériel ; chez uu chien , de 970 : 4300 pour le premier , cl de 995 : 9005 pour le second (1).
Suivant J. Davy(2), la pesanteur spécifique du sérum du sang veineux surpasse légèrement celle du sérum du sang artériel.
ne la proportIoB d^albamlne daB« le* deux tutunrn. 11 y a ici
plus de dissidences encore que relativement aux principes immédiats dont il a été question précédemment ; cependant lopinion la plus accréditée est qu'il y a un peu plus d'albumine dans le sang veineux que dans le sang artériel. M. Denis ,3) a trouvé tantôt la prédominance de Talbumine dans lesang veineux, tantôt la même proportion de ce principe immédiat dans les deux sangs. Ceux qui pensent qu'il y a de Talbumine brûlée dans le poumon
admettent naturellement qu'il y en a moins dans le sang artériel que dans le sang veineux.
De la fteMpératnre ûmmèm lefl deux «anKi». Je montrerai, CU
traitant de la chaleur animale, que le sang artériel est plus chaud que le sang veineux. Quant à la capacité de ces deux liquides pour le calorique, Davy (4) a démontré qu'elle n'otfre point la différence que Cravirford (5) avait admise comme base de la théorie de la chaleur animale ; cela sera ex|)osé ailleurs.
De la proportloB de* élémeata (earboBey «aele, hydronéne) oxyséBe) daiui lee prinelpee ImiiiédUita de* deux nancM Je vais
reproduire ici le tableau dressé par M. Michaelis(6).
(1) Traiié de physiologie, t VI, p. 446.
(2) Tentam, inau g. de sanguine ;tdimh., 1814.
(3) Kech,expérim, sur le sang humain, p. 28 f.
(4) loccit
(5) Expérimenté and observ. on animal heat, 1788.
(6) De Pariibus conslilutivis singulamm partiuni sangulnis arleriosi el venosi, iii-8*»; Bcrol, 1827.
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Carbone.
A cote.
Hydrogène.
Osygèot.
jUbttinioe veineuse. .
Albumioe artérielle. .
Cruor veineux ....
Cruor ariëriel
Fibrine veineuse . . .
Fibrine artérielle . . .
Ce tableau, qui nous montre, dans une addition définitive, moins de carbone et d'hydrogène dans les principes immédiats du sang artériel que dans les principes immédiats du sang veineux, semble concorder, au premier abord, avec les ré* svltats généraux de la respiration , absorption d'oxygène^ ti dégagement d acide carbonique et d'eau; mais il ne faut pas oublier qu'il s'agit , dans cette table , des éléments con<tenus dans les principes immédiats , et non des n^z que le saog échange avec Tatmosphërc pendant les mouvements respiratoires. Du reste, il n y a pas accord complet entre les chimistes sur la composition élémentaire des principes immédiats des deux sangs. Brande(l) met en doute, contre Luzuriaga et Davy, qu'il y ait plus de carbone dans le sang veineux ; le contraire est même professé par Abilgaard. Rien de positif non plus sur la propor* tion d'azote.
Pr«por41o« de* eArboaalefl «IcsIIb* daiui le* dcniL nmm%m. Suivant Mitscherlich , Tiedemann et Gmelin , il y a plus de sous* carbonate alcalin dans le sang veineux que dans le sang artériel. 10,000 parties de sang veineux contiennent, disent-ils, 13,3 diacide carbonique combiné; tandis que 10,000 parties de sang artériel ne contiennent que 8,3 au plus de cet acide. Je ferai plus loin une application de cette donnée.
ProportlMi de* s«a lUbre* dan* le* deux ««offif. Ce point important sera examiné à Toccasion des théories de la respiration.
État électrique de* denx *abs*. Je ne VOIS |)as trop la portée des recherches de Bellingtcri C^) à cet égard, al^s deux sangs
(1) Home, dans PMosopkical transactions, 1818, p. 181.
(2) JounuU nai$^rs€l.des scienres médicfUes, u XV, p. 9f.
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ont souvent, dit*il, le mètaie élit électrique, et quand il arrive qulb différent, le sang velneui est à Tétat négatif par rapport au sang artériel.
Tek sont les différents termes du parallèle entre le sang artériel et le sang veineùi. Si les différences mentionnées vous paraissent peu considérables, si elles ne vous semblent point en rapport avec les propriétés si différentes des deux sangs , si elles vous laissent I désirer touchant l'explication de Tactfon viviflatite qne le sang parait avoir acquise après avoir traversé le poumon, si même les expériences ont parfois donné des résultats contradictoires , attribuez cela , Messieurs , I ce que le passage si rapide du sang au travers du poumon ne lui permet pas de subir des changements bien considérables dans sa composition chimique.
Mais ces changements, quelque légers quMls soient, acquièrent une importance extrême parce qu^ils sont continus, incessants , parce qu'une ondée de sang an travers du poumon est suivie d'une nouvelle ondée de sang , qui éprouve la même ikiodification que celle qui Ta précédée. Ces petits effets , incessamment répétés , s'additionnent , et contreûlancent les effets opposés , qui se passent en même temps dans les capillaires généraux.
Mais ce programine du parallèle entre les deux sangs , tel que Pont établi à peu près les auteurs jusqu'à ce jour, n'est certainement pas complet. L'action de Toxygène sur les produits immédiats ternaires et quatenaires , que le sang apporte au poumon , détruit certains de ces principes , et engendre , aux dépens de quelques autres , de nouveaux produits.
Par exemple : la veine cave infMeure apporte incessamment an ccBur du sucre qu'on ne trouve plus , ou dont on ne trouve que des traces, au delà du poumon dans le sang artériel. Voilà une différence notable entre les deux sangs.
D'une autre part , la combustion incomplète des principes albnminoides engendre des produits dont les urines nous débarrassent (urée, acide urique , etc. ). La pitqiortion, peu considérable , du reste, de ces produlis , n'est vraisembMilemeiit pas la
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flililie dans les deux sangs, soit que Faction chimique qui les éllgendre ait lieu dans les capillaires du pounufn ou dans les capillaires généraux. Il en feut dire autant de la formathm de Facide hippurique, et des acides acétique, buty-* rtqlie, valérique*, qui appartiennent à cette série diacides gM&, produits si làciiement par l'action des réactifii oxydants sur les matières organiques neutres, azotées ou non azotées (tùyezSang).
Je TOQs ai montré enHn que , quelques heures après le repas , tt sang contenait du chyle, qui rttià son sérum lactescent, et tfde plus tard il n'en contenait plus. La respiration intervient , je pense, dans cette destruction périodique , celte transformation dtes globules gras du chyle; de là une nouvelle différence entre h sang artériel et le sang veineux.
tes changements que la respiration introduit dans ta composition du sang sont-ils instantanés?
Oui , en ce qui concerne la couleur ; mais les combinaisons dUmiques ultérieures provenant de la réception de Tair dans le sang , commencées dans le poumon , se contintient vraisemblablement en petite proportion dans les veines pulmonaires , les cavités gauches du cœur, dans les innombrables divisions de Tarbre aortique, jusqu'au moment où, dans les capillaires ge^ liéraux du corps , s'accomplissent enfin sur une grande échelle les mutations pour lesquelles la respiration a été instituée. C'est eè qui a fiait dire à quelques modernes que la respiration ne s*opérait pas dans le poumon. Toutefois l'échange de gaz appar» Ifènt bien spécialement au poumon ; de ¥k une distinction im-^ flottante dans les phénomènes. J'y reviendrai.
Je vais prouver que c'est dans le poumon que le sang prend la^teintc écarlate rutilante qui le ftiit reconnaître comme ttrté^ fiel. La chose avait été vue par Lower (1) dans ses vivisections,
( I ) Traclatns 9t corde ^ p. 165.
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et elle avait passé presque sans contestatioa dans les doctrines des écoles, comme on peut le voir dans Haller (1), qui ne sut pas profiter de cet enseignement. Déjà Mayow (2) s'était exprimé en ces termes sur Lower : Àtque prœdicta maffis aci/iuc ex eo confirmaniur, quod semguis qui sub atœ colore piilmonés iniravii, idem magis floridus ruiilusque, qualis^est sanguis arieriosus, ex iisdem redit, prout a Cl. LowiijRO in vivisectionibus obsen^aium esi. Ce même Lower avait dit (il ne fiiut pas tout attribuer aux modernes) que, si la respiration est supprimée ou que si Ton entoure d'un lien la trachée, le sang sort de la carotide aussi sombre que le serait le cruor de la veine cave.
Goodwin étudia dans les vaisseaux du poumon lui-même le changement de couleur du sang par l'effet de lair. J*ai expliqué (t. 3, p. 236) comment, la poitrine étant ouverte , la grenouille peut encore remplir d'air son poumon, ce que ne pourrait Faire un mammifère (t. III, p. 291). Goodwin (3) mit à nu le poumon d'une grenouille, et vit, grâce à la transparence des parties, que le sang amené noir dans cet organe y devenait rouge en le traversant. Pour prouver que cela n^était pas particulier aux reptiles, Goodwin répéta l'expérience sur des mammifères, et, pour éviter l'asphyxie provenant infailliblement du retrait du poumon, il poussa de l'air dans les poumons, imitant la triscélèbre expérience dont je ferai bientôt le récit, et il vit que le sang contenu dans les veines pulmonaires était rutilant. Bichat ensuite étudia d'une manière moins prochaine à la vérité , mais plus facile et ingénieuse, la métamorphose que le sang éprouve en traversant le poumon. Il adapta un robinet à la trachée d'un mammifère ; un robig^t plus petit fut mis à la carotide. I^s robinets étant ouverts et l'animal respirant par lui même, le sang sort du vaisseau avec les qualités artérielles ; puis le robinet de la trachée étant fermé et la respiration interceptée, le sang.
(1) Elem^pkxsioL, t U. p. 8.
(2) De SpirUu nitro-aereo, etc., p. 148.
(3) De fa connexion de la vif t^yec la l'expiration, p. 37.
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qui, pendant quelques secondes, a conservé sa leinte vermeille, devient noir et se fbnce de plus en plus. Le robinet de la tradiée est de nouveau ouvert, et Ton voit le san(; de la carotide reprendre presqu'instaoranément la teinte écarlate ; il n'est sorti de sang noir que la petite quantité qui existait entre le poumon et le robinet de la carotide au moment où Ton a admis Tair dans le poumon. I/irsquc le robinet de la trachée était fermé après one inspiration , le san{; de la carotide brunissait après trente secondes seulement, et il était complètement veineux après soixante secondes, la teinte brune se montrait plus tôt lorsque le robinet était fermé après une expiration, et plus tôt encore si on avait aspiré avec un soufflet une partie de Tair du poumon. Elle paraissait après une minute seulement lorsque, avant de fermer le robinet, on avait poussé de Tair dans les poumons de manière à simuler une forte inspiration. Ëmmert (I) a fiait des expériences qui confirment les faits précédents , et qu'il me parait inutile de rapporter.
Comment se fait- il que des hommes tels que Ilarvey, Cheseldcn, Knight, Haller (*2) et son élève Evertsen, et son adversaire Ilamber{];er , aient affirmé que le sang des veines pulmonaires ne différait point de celui de Tartère pulmonaire et de la veine cave ? Vous le devinez, Messieurs, c'est que la ccmdition de Texpérience, c'est-à-dire la mise à nu du poumon, arrête à llnstant la respiration d'un mammifère, et par conséquent Tartérialisalion de son saug. Mais on peut , au moyen de la respiraiion artificielle, suppléer, chez les mammifères, à l'action des parois thoraciques.
De la respiraiion artificielle.
Je place ici , parce qu'elle est jusqu à un certain point amenée par ce qui précède, la relation de la très -célèbre expérience
(I) Rcil'8 Jrchiu fur Physiologie , B. V, p. 40U (2; Elem.phxsiol, t. !l, p. tl.
coquim tous le noin d'expérience de Hooke , et dont Haller a hii un paragraphe sous ce titre : ^xPEUnusaTUM noo&ii (1), bieo qu'il reconoaisse que Vésale le premier avait rappelé à la vie un animal agoniiant en lui poussant de Tair dans le poumon.
Vous lirez sans doute avec intérêt le récit de Texpérience dç Vésale« Après avoir décrit les précautions k prendre pour exposer k rœil les poumons et le cœur, Vésale dit (2) : Verum cordfs matui non diif mnimu/n adhibebis, quin potius animoH Jam fere propter cancUieniem undique pulmonem suffocato mccurres... Ut wro yila awmali quodamn^odo resfiiuaiur, foramen in aspeiw arteriœ caudice tentandam est, ciii canaUs ex catamo aut ariindine indetur isgue in" fiabiiur, ut pulmo assurgat... 11 parait que c'était Tadministration anatomique par laquelle Vésale démontrait aux étudiants les mouvements circulatoires , car il dit plus loin : Quum enim pUlmo diu flaccidus concidit, undosus formicans et vermicuJaris cordis arteriammque puisas motus ve spect/ftur. Inflalo autem pulmone magnus rursus et veiox efficitur, miras que inoequfditates proponit et, ut semel dicam, liœc adminijftratio ejus modi est qua omnium optime pulsuum naturam mediçinœ candidatis proponere soleo.
Higlmore, Bogdanus, et Kroone, avaient aussi, avant que Bobert Hooke fit son expérience , ramené à la vie , par l'insufflation, des oiseaux sufitiqués ou étranglés de telle sorte qu'ib ne donnaient plus aucun signe de vje.
L'expérience que je vais décrire inainteaant d'après Hooke avait été instituée, du reste, dans un autre but qpe celui qui pous la fait exposer ici ; il s'agissait, pour les premiers expérimentateurs, de constater les rapports de la respiration avec la circulation.
Le 22 octobre 1664, Hooke ouvrit largement la poitrine et Fabdomen d'un cbien , détruisant ainsi les agents mécaniques de
(t) Elem. physiol, t. ||l , p. J^f.
(2) De Uumaiii corporit fabrica, Ur. ?u, p. S33 et ^34.
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lifespiratioD; il poussa ensuite de Tair dans les poumons auparavant afiaissés , le mouvement du cœur se rétablit, et se conserva pendant une heure, l/anioial retombait dans Tétat de mort apparente dès qu'on cessait d'enfler les poumons, et le sang slasnait dans les vaisseaux ; il revenait k la vie aussitôt qu'on poossait de Falr dans le poumon (1). Hoolie a plusieurs fuis répété r«xpérience , et notamment de concert avec Lower, devant la Société royale de Londres , et il a eu d'assez nombreux imitateurs.
Ifiêis la respiration artificielle a été iiii|e dans d'autres circonstances encore. Si, au lieu de supprimer les phénomènes mé^ caniques de la respiration par l'exposition xles poumons à Tair, la poitrine étant ouverte, on paralyse les muscles respirateurs d'une poitrine intacte en coupant la moelle épinière au-dessous de l'occipital, l'animal tombe à Tinstant dans Tétat de mort apparente. On l'en tire pour un certain temps par hi respiration artificielle. Bien plus! on coupe la (été d'un mammifère après avoir pris des précautions contre l'hémorrhagie ; on institue la respiration artificielle, le mouvement du cœur se rétablit, se régularise même ; l'air admis dans les poumons hématose le sang, qui coule vermeil dans les artères , et cette vie artificielle peut se soutenir pendant trois heures. Nous verrons ailleurs dans quelles circonstances, et pour quelles études, Brodie, Legallois, Wilson Philip, et d'autres, ont multiplié ce genre d'expériences.
Enfin la respiration artificielle a été instituée par les membres de l'Académie del Cimenta et par d'autres physiologistes sur des animaux asphyxiés dans le vide. On l'a Aite aussi pour ranimer des animaux agonisants dans Tair non renouvelé. On lait l'emploi qui en a été fait dans le cas de mort apparente du fetus sortant du sein de la mère , chez les noyés, et même , dit- OQ , chez quelques pendus.
Pour pousser l'air dans les poumons, dans les expériences sur les animaux , on a tantôt fait usage d'une vessie , tantôt d'un
(1) Philosophical transaaiomt , vP 28, roi. Il, p. 9fk
3(tl DK LA HEâPIftAtfOlV.
soufflet ; on emploie aujourdlioi une seringue portant un petit trou sur les eûtes de son canon. Voici la manière d'employer cet instrument : o L'extrémité du canon de la seringue est d'abord introduite dans la trachée et fixée par une ligature; ensuite on tire le piston , afin de remplir d'air la seringue ; puis on applique un doigt sur le petk trou , pour empêcher Tair de sortir. Le piston est aidrs poussé, et Tair de la seringue passe dans le poomon; on retire bientôt le piston, et Tair du poumon vient remplir la seringue. On lève le doigt placé sur le trou , et on pousse le piston, pour chasser en dehors Tair qui a servi à la respiration; on le retire immédiatement, afin de remplir Tinstrument d'air pur, et on bouche le trou, etc.» (I).
Je n'ai pas à m*occuper ici des procédés opératoires pour l'insûfHation de Tair employée comme moyen thérapeutique dans l'espèce humaine. M. Leroy d'Étiolés (3) a prévenu les praticiens du danger qui résulterait d'un insufflation faite avec trop de violence , la- rupture des vésicules pulmonaires et un emphysème mortel avec ou sans passage de l'air dans les plèvres devant en être la conséquence. Des expériences plus récentes faites par M. Depaul (3) ont montré que ces craintes étaient un peu exagérées.
vnfeMUBi nm i.a mniPutAviMi.
Nous avons vu les changements que subissent dans le pou^ mon l'air et le sang introduits dans cet organe. Il faut rechercher l'explication de ces mutations ; c'est en cela que consiste la i/iéorie de la respiration. Nous avons à rechercher ce que de^ vient roxy};ène qui disparaît xlans la respiration, d'où vient l'acide carbonique exhalé , comment s'opère cet échange de gax entre Tatmosphère et le sang, quelle est la cause de la teinte écarlate que prend le sang qui a subi l'action de l'air dans le
(1) Magendlc, Précis élémentaire de physiologie, 3« édit., t. Il , p. 359.
(2) Arch. gén, de méU., t. XU, p. 467. (3j Journal de $mmrgie, p. m
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potthnon. Après avoir donné la solulion de ces questions, on n*a pas encore résolu complètement le problème de la théorie de la respiration; car, ainsi que je Tai dit déjà , les phénomènes respiratoires proprement dits ne sont que le commencement et la flû d'une autre série d'actions qui se passent dans toutes les parties du corps et auxquelles se rattachent la calorificatidn , Tinnervalion, la nutrition, Firriiabilité musculaire, et, en un mot, ce qu il y a de plus intime dans le mouvement vital. Il y a , comme on le voit , deux objets de démonstrations : 1"* ce qui se passe au sein de l'appareil respiratoire ; V ce qui survient ultérieurement dans le reste de l'économie. Il y a malheureusement quelques difficultés à scinder coinpiétcment ces études , certains phénomènes qui s'accomplissent dans toutes les parties du corps ayant eu leur commencement dans le poumon lui-même. Enfin on doit demander à une bonne théorie de la respiration d>xpliquer comment la mort survient quand cette respiration est interrompue; c*est dire qu'on en attend une bonne théorie de Vasp/iyxie.
Si quelques personnes mettaient en doute les services rendus à la physîo!of]^ie par les sciences physico- chimiques, je leur conseillerais de chercher dans les écrits des auteurs du dernier siiècle la théorie de la respiratioh. Voyez ce que dit de la respiration le plus grand , le plus érudit des physiologistes du xviii^ siècle. La chimie de son temps le condamne à ignorer Tessence de cette importante fonction. C'est un spectacle triste et cepen* dant digne d'intérêt que de voir un homme de génie renfermé dans un cercle qu'il ne peut franchir, et s'agitant de mille manières pour porter ses regards au delà du petit horizon qui le borne. Pourquoi l'air est-il nécessaire à tous les animaux ? Pourquoi (aut-il que l'expiration succède à l'inspiration? Pourquoi l'air qui a été respiré est-il mortel ? Pourquoi le ftrtus qui tout à rheore vivait dans Teau de Tamnios trouvc-t-il la mort dans ce milieu , si on Ty replonge après lui avoir permis d'attirer l'air dans ses poumons? Haller essaye de toutes les explications, l'adresse à toutes les hypothèses , et il les rcgetle toulei , car au*
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cune ne satisfait sa raison. Il n'a poinlt de théorie de Tasphyiie, car ce n'en est pas une que de dire que Tair déjà respiré est mortel parce qu7/ a perdu son ressort. S'il admet, en désespoir de cause, que Tutilité de la respiration est d'introduire de Tair dans le sang , le mécanisme de cette introduction lui échappe , car il ne connaît pas Tendosmose des gaz et il croit ipème que ceux-ci ne peuvent pénétrer au travers des membranes humides. Cet air admis dans le sang , il ne remploie ni à vivifier ce lifluide, ni à brûler, pour engendrer la c/taleur, les principes immédiats que la digestion introduit dans nos humeurs; il lai donne le rôle d'unir à la manière d*une sorte de gluten, les éléments terrestres du corps ! !
Ce peu de mots vous fait comprendre qu'il n'y aura pas lieu de s'arrêter longtemps aux théories qui ont précédé la théorie chimique des temps modernes.
l"" Nous examinerons en premier lieu la théorie de la ré' frigéraifon du sang par l'air. L'opinion que la respiration a pour but de rafraiclùr le sang est très-ancienne et existait déjà avant Aristote, comme nous le montre Haller (1). Le sentiment de plaisir avec lequel on aspire un air Frais lorsqu'on est accablé par la chaleur, soit après l'exerciGey soit pendant la fièvre, semblait plaider pour cette (héorie, qui se conciliait avec la doctrine de la chaleur innée dans le cœur. Descartes, propagateur de cette dernière croyance, attribuait à la respiration le double office de rafraîchir le sang venant du cœur ou y retournant, et d'augmenter la densité de ce liquide (il savait déjà que la chaleur dilate les corps et que le froid réduit leur, volume). Helvétius (3) donna , tout à la fois, comme preuve et comme nécessité de cette réduction supposée dans le volume du sang, le calibre des veines pulmonaires et des cavités gauches du cœur, moindre, disait-il, que celui de l'artère dulmonaircet des cavités droites. Hamberger (3) suuiiiit ces deux
(l) Etm.phxsîol, V 11, p. 312.
(i) Méhfioirei de l'Académie des science^ 1718, p. 222.
(3) Ph/siologiat cap. 5, p. Il 7.
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poiDii es li doctrine de Dcsetrtei , i«/ro^^
$mUon da sang. Les mathématiciens et les pbysldens de Tépo-
que calculèrent la quantité de ce refroidissement daprès la
densité du sang et de Tair, et d'après le nombre des points de
contact médiat des deux fluides , contact très-multiplié , puisque
Robioson évaluait à 20,000 pouces la surface des cellules pul-
monatres.
Je n*épronve aucun embarras pour juger cette théorie ; Il faut distinguer le but de la respiration du fmt de la réfrigération.
Le but de la respiration , de ce phénomène si général, qu*aacun animal n*échappe à sa nécessité, ne peut être de rafratcldr le sang. Est-ce pour être rafratctd que le sang d'un poisson passe au travers de ses branchies, ou le sang d*un reptile glacé au travers de ses poumons ? On court risque de se fourvoyer dans la recherche de Xessence de cette grande fonction dès qu'on néglige d'embrasser d'un seul coup d'œil toute la série animale.
Quant au fait de la réfrigération, on ne peut nier que Talr qui a pris , dans le poumon d*un mammifère ou d'un oiseau , la température du sang, n'emporte, au moment où il est expulsé, de la chaleur empruntée à ce liquide. Ajoutons que la vaporisation de lliumeur qui constitue la transpiration pulmonaire constitue une deuxième source très-active de refroidissement, comme nous le dirons en parlant du maintien de la température. Mais, malgré ces pertes , le sang ne sort pas du poumon moins chaud qu'il n'y est entré. Bien plus, la température s'y est élevée. C'est que, si la respiration enlève de la chaleur au sang, elle fournit un élément pour une combinaison chimique qui développe plus de chaleur encore que l'air et la transpiration pulmonaire ne lui en ont fait perdre.
V Une deuxième t/téorie, antérieure à la découverte de la circulation, employait les vaisseaux veineux du poumon (veines pulmonaires) à transporter, dans les cavités gauches du cœur, de l'air qui, s'unissant au sang que l'on faisait transsuder au travers des porosités de la cloison du cœur, servait à la confection des esprits vitaux. Je rappellerai, à propos de l'historique
de la découverte de la circulaUon du sang, cette théorie qui n'a pu résister à la critique vigoureuse que le graod Harvey en a fiiite.
3" Dans une troisième théorie, aussi peu fondée que les deux précédentes, la respiration a pour but de déplisser les vaisseaux du poumon, afin que le sang puisse passer des cavités droites dans les cavités gauches du cœur. La découverte du mouvement circulaire du sang donnait une certaine vraisemblance à cette doctrine , qui pourtant ne pourrait supporter un examen on peu attentif. Mayow (1) a Fait observer avec infiniment de bon sens que la nature n'eût pas construit avec tant d'art et à si grands frais un appareil respiratoire pour le placer comme un obstacle entre les cavités droites et gauches du cœur de l'adulte , alors qu'elle eût pu, chez cet adulte, arriver aux mêmes fins par l'artifice qu'elle emploie chez le fœtus , à savoir la communication directe entre les cavités droites et gauches au moyen du trou de Botal. J'syoute que la respiration n'aurait plus de but ni de fioalité chez les animaux , et, ils sont nombreux , qui n'ont pas une double circulation. Vous voyez de nouveau l'utilité de recourir à ce critérium que nous fournit la physiologie comparée. S'il suffisait enfin de déplisser les vaisseaux du poumon pour que le but de la respiration fût atteint, tout autre gaz serait aussi bon pour cela que l'air atmosphérique ; or cela n'est pas.
Mais, de ce que le but^, la finalité de la respiration ne sont pas de faciliter le passage du sang au travers des vaisseaux du poumon, il ne s'ensuit pas que le cours du sang dans cet organe ne soit pas modifié par les mouvements respiratoires et même par suite de l'hématose. Il y a là une question très-controversée, qui se représentera à propos de Vaspliyxie et à propos des c/>cuictlons partielles. Lorsque , pour un but quelconque , la nature a institué un appareil, elle l'emploie d'ordinaire à d'autres usages encore ; nous verrons que cela est surtout vrai de l'appareil respiratoire.
4'' C'était déjà une tliéorie mécanique que celle dont il vient
(1) D€ BespirallonB, p* W* , ^
d'être rendu compte; mais Fécolc ialro-mathématique ne pouvait manquer de montrer une ccrfaine fécondité sur un point si important de la mécanique animale, tout en négligeant le côté chimique de la question. Certains médecins de la secte iatronathématique signalèrent donc encore deux effets principaux de Tactlon du poumon : Tun provenant de la vitesse de la circulatioD au travers des filières sans nombre de cet organe, sans cessé et alternativement dilaté et rétréci ; l'autre résultant de Tab- Borption d'une certaine quantité d'air. La première cause donnait une fusion plus intime du sang, du cbyle et de la lymphe, qui arrivaient grossièrement mélangés au poumon ; elle faisait ^irouver au sang une sorte d'attrition comminutive qui le réduisait en molécules plus ténues (I). La sagacité de Mayow se révèle dans la critique qu'il fait de cette théorie. L*air qui déjà I été respiré pourrait être respiré encore et serait bon pour entretenir la vie , puisqu'il suffirait pour cette attrition mécanique du crassamentum pendant que le sang traverse le poumon. Cet ingénieux physiologiste cite à ce sujet une expérience |ai a une certaine portée. La voici : après avoir adapté un souf- Bet à la trachée d'un animal vivant , d'un chien par exemple, il enfle cet organe d'une manière continue, après lui avoir pratiqué quelques ponctions pour que l'air s'en échappe à mesure qu'on le renouvelle. Dans cet état, l'animal vit, bien que son poumon Immobile ne puisse exercer sur le sang Faction mécanique que la théorie lui prête. Or on a la contre-épreuve de cette expérience, en retenant l'air dans les poumons d'un animal qui vient lefeire une inspiration. Le poumon de cet animal reste dilaté et immobile comme dans le cas précédent, mais l'animal succombe promptement (3).
6^ On trouve dans une physiologie allemande (3) l'exposé fane théorie qui certainement ne séduira personne en France ;
(1) Ui sanguU venosus et erassior coiiqueisselur et in minimas partes ftnmgaiur ( Mayow» toc. cit., p. 209 ).
(2) Marow, toc, cit., p. 299 el 300.
(3) Burdach, Traité de physiologie, t. IX, p. 522.
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on la nomme théorie dynamique. Le poumon , dans celte théorie, est le seul agent des mutations que Tair et le sang ont subies; mais le sang n'a rien reçu de Tair, Tair n'a rien reçu du sang ; ils ont seulement échangé leurs polarités ! ! Walther a soutenu et peut-être inventé cette théorie, que Wllbrand a professée ainsi que Brandis. Une doctrine dans laquelle on suppose que le poumon transforme Tair en acide carbonique sans rien ajouter à cet air qe mérite pas qu'on la discute.
Théorie ctdmique, La théorie que je vais exposer maintenant est bien autrement importante que les précédentes ; elle se lie à l'immense révolution que la chimie a éprouvée vers la fln du dernier siècle et au commencement de celui-ci.
Gest sous le nom illustre de Lavoisier que la doctrine chfmique de la respiration a été promulguée (1). Par lui les phéno- Hiènes de la respiration sont comparés à une combustion. Cornparés s c'est une expression impropre; c'est bien une véritable combustion qui, au dire de Lavoisier, s'opère pendant la respiration (2). J'ajouterai de suite que, malgré les critiques sous lesquelles elle a paru succomber un instant, cette doctrine est encore debout. On peut bien dû^puter qnant au siège des pbéfloraènes de combustion , mais ils existent et ils sont mieux précisés aujourd'hui que du temps de Lavoisier. Toutefois la théorie fondamentale s'est compliquée de théories accessoires relatives au mode d'introduction du corps comburant, \ oxygène, au mode
(1) Espériences sur la respiration des animaux, et sur lex change" ments qui arrivent à l'air en passant par leurs poumons {Mémoires de V Académie des sciences, p. 185, 1777).
(2) Il Faut s'enteDdre sur le mot combustion. Pour quelques modernes, toole combinaison ckimiqne où il y a défsageroent de calorique et de lumière est une corabttsiioii. Dans le sens de Véoole de Lavoisier, Faoeep&ion du mol romhtistion est à la fois et plus restreinte et plus étendue. Elle est plus restreinte, puisque Ton n'a Imet de combustion que par V oxygène ; ille est plus étendue» puisqu'on n*exii;e pas qu'il y ait production de lumière, incandescence , et puisqu'on voit une combustion partout où roiyçène se combine à un corps combustible. C'est dans ce dernier sens qu'il faut prendre le mot combustion, au point de vue pbysiolosiqut.
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A'eipobioli d'un des produits de la combustioiv, Vaddê carboniqae. Il a fella teair eompte des lois de ta diffUHon et de Vendôsmose des gaz, de sorte que la théorie est dereoue phy'sicothindque. Ce n'est pas tout , les recherches des modernes ont rfvélé que les sels neutres du saog intervenaient nécessaire' Bmni dans l'artériaUsation de ce liquide ; de sorte qu'on peut éproayep quelque embarras pour tracer un exposé fidèle , ios- Iractif et dogmatique de oe point si complexe de physiologie nimale. Je donnerai trës^pen de mots â Thistorique.
Dès le xTii* siècle , on trouve quelques données sur la théorie que nous examinons , et notamment dans Touvrage si remarquable de Mayow. L'esprit nitro-aérien dont il admet l'existence dans Tair (voyez ce vol., art. Air)^ et qui , dit-il , brôle le soafre, pénètre dans le sang pour s'y unir aux parties salinoirifàrenses de ce liquide (1) (par parties sulfureuses , oii entendait alors des parties combustibles). Ce même esprit nitroaérien , qui n'est autre que notre oxygène ^ est si nécefisaire à la vie , que nous ne pourrions sans succomber en être privé pendant quelques instants. Il est jnste de dire que Mayow ne prononce point là le mot combustion, mais seulement les mo^ fermentation et effervescence. Ces germes précieux de la doctrine chimique actuelle furent à peu près oubliés ; Haller n'en comprit point la valeur.
Un autre auteur anglais (3), Black , avait signalé^ avant i^voisicr^un des phénomènes capitaux de la respiration; il avait Bontré que le gaz qui sort de la poitrine contient de Vair fixe (notre acide carbonique) , et que ce même air fixe est aussi un • produit de la combustion.
Enfin Priestley (3) avait prouvé, Tannée précédente, à Londres, qne la respiration a la propriété de phlogistiquer l'air, comme Mt la calcination des métaux , et que cet air devenait irres-
(1) De Spiritu nitro-aero ab animalibus hausto, p. 147, et de Respira^ iiiOne,p. 300.
(2) Lectures on the éléments ofchemistrx, vol. Il , p. 87, 109, 201.
(3) Philosophicai trwîS4Kifons, 1776, p. 147.
392 BB-LA aE8PIllATlON«
pirable quand il était saturé de ce prétendu phlogistique.
Mais que tout cela est loin de ces magnifiques travaux où Lh voisier trace simultanément et d'une main sûre et la théorie de la calcination des métaux, et la démonstration des éléments de Tair atmosphérique ,. et l'histoire des phénomènes chimiques de la respiration, éclairant les uns par les autres tous les faits qui se rattachent à ces trois catégories et montrant le lien qui les unit !
Dans son premier travail (1), il prouve que Tair dans lequel on a chauffé du mercure pendant plusieurs jours a diminué de volume, et que ce qui reste ne peut plus ni agir sur d'autre mercure ni entretenir la vie. L'air a donc perdu un élément particulier qu'il nomme air entièrement res pirable (il ne prononce pas encore le mot oxygène); puis, chauffant de nouveau et plus fortement le mercure oxydé dans la première opération, il rend à Tair irrespirable, qui était resté, son principe vivifiant, et pour lors un animal peut y respirer.
Ce premier point établi, il place, au lieu de mercure, un animal vivant, sous une couche pleine d'air; bientôt cet animal y est mal à laise, puis il y succombe. Lavoisier examine l'air dans lequel Tanimal est mort ; il voit que, comme dans le cas où il avait employé le mercure, l'air a perdu sa partie éminemment rcspirable , mais qu'il a acquis un autre gaz qui ne s'était point rencontré dans l'opération feite avec le mercure. Gel autre gaz que la potasse absorbait, il le nomme, avec Bucquet, acide crayeux aériforme (c'est notre acide carbonique). Donc la respiration produit deux effets dans l'air ; elle y met de \ acide crcgreux aériforme, et elle en ôte Y air éminemment respirable.
Dans ce premier mémoire, le mot combustion n'est pas prononcé. Lavoisier propose deux théories du phénomène. Ou bien, dit-il , Yacide crayeux aériforme est engendré dans le poumon de la même manière que quand on met l'air éminemmeut respiraUe en contact avec la poudre de charbon ; ou bieu il se fait
(1) Mémoires de l'ÀctMmie de» teie/ieet, 1777, p. las*
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dans le poumon un échange; lair éminemment respirable est absorbé et donne au sang la couleur rouge , comme il la donne au mercure, au colcothar, et Tacide crayeux est exhalé. Enfin il est porté à croire que ces deux effets ont lieu à la fois. Lavoisier avait presque touché le but du premier coup; il s*en éloigna plos tard.
Dans le travail que Lavoisier publie en 1780 avccLaplacc(l) sur la température animale , il iait décidément brftier le carbone du sang dans la respiration; puis, dans un mémoire inséré en 1785 dans le recueil de la Société de médecine (2) , il dit que trèsprobablement la respiration ne se borne pas à la combustion du carbone, mais qu'elle occasionne encore la combustion d'une partie de Thydrogèue du sang pour former de Teau.
En 1789, Lavoisier s'associe Séguin pour ses travaux sur la respiration (.3). La marche de la ebimie avait modifié la nomenclature, et on emploie désormais, comme dans quelques-uns des précédents mémoires, les mots oxj'gène, azote ^ acide carbonique. La théorie de la combustion est très-bien développée dans leur première publication. Cest la substance de laniroal, c'est le sang, qui forment le combustible. Si on n introduisait pas de nouveaux aliments, Tanimal périrait , comme une lampe faute d*buîle. Les produits de la combustion qui se fait dans le poumon et ceux de la mèche imbibée d'huile et qui brûle sont les mêmes ; Tanimal et la lampe s'éteignent dans Tair non renouvelé , etc.
Enfin je vois, dans le mémoire publié en 1790 (4) par Lavoisier cl Séguin , qu'ils font brûler de Y hydrogène carboné dans le poumon.
(1) Mémoires de V Académie des sciences, 1780, p. 355. (î) T. V, p. 659.
(3) Premier mémoire sur la respiration ( Métnoires de i' Académie des sciences, 1789 , p. 566).
(4) Second mémoire sur la respiration ( Mémoires de l'Académie des sciences, VW, p. 001).
3M DB lA RE8MBAT10II.
Api^réetellMi ém la d«c4rla« 4e l4i¥*Uler.
Il y a deux choses à examiner ici : 1^ la réalité de phénomènes de combustion liés à Tacte respiratoire ; 2^ le siège de ces phénomènes. Faute d'avoir établi cette distinction, on a vu les vitalistcs triompher en apparence de la doctrine chimique de la respiration, parce qu'ils avaient prouvé que Tacidc carbonique exhalé n'était pas un produit direct d une combustion accomplie au sein même du poumon et pendant acte respiratoire. Mais qu*importe! si cet acide carbonique provient en définitive d'un phénomène de combustion opéré en quelque point de l'économie par suite de l'absorption de Toxygène de Tair dans la respiration ?
li'Aclde c«rib«Bl«ae exhalé me i^reneni pmm (poar U plu* «rande riirtle AU malMi) d^ane eemliusUaB «pérée actnellemeBt danM le
•eiB da poHBton. Soit un animal plongé dans un gaz qui ne renferme pas d'oxygène, si cet animal continue d'expirer de l'acide carbonique, celui-ci proviendra donc d'une autre source que d'une combinaison effectuée, au moment même, daas le poumon, entre l'oxygène et le carbone du sang. Or c'est précisément ce qui arrive. Mais Texpérience est plus délicate qu'on ne le suppose. Nysten (1) et Goutanceau (2), qui l'ont pratiquée des premiers, avaient opéré sur des mammifères. Or ces animaux succombent très-promptement dnns les gaz qui ne contiennent pas d'oxygène, et on pouvait attribuer à l'altération de Tair contenu encore dans leur poumon , au cominencement de l'expérience, la petite quantité d*acide carbonique qu'ifs avaient exhalée. On a donc imaginé d'expérimenter sur des reptiles, lesquels peuvent vivre plus ou moins Içngtemps dans Tazote, ou dans Thydrogène, ou dans un mélange des deux. Sans se préoccuper d'aucune théorie de la respiration , Spallanzani avait constaté que les animaux à sang froid exhalent de l'acide carbonique dans
(1) Recherches de physiologie et de chimie pafhofogiques , 18! I .
(2) Révision des nouvelles doctrines chimicO'physiologiques, 1821.
Tfléomns i» u eespiration. IM
mmiliea gaxeuxpriv^ d'oxygèoe, et que cette quantité égale edie qu'ib prodaisent en respirant Tair atmosphérique. La grenouille offre pour ces expériences on avanràge qui a été utilisé pur Edwards (1). On peut, avant de la soumettre à rexpérience, ▼ider complètement son poumon d'air, par la compression. Une grenouille ainsi préparée et mise daas du gaz hydrogène exhala, dans l'espace de huit heures et demie, 1 pouce cube V2 environ d^kdde carbonique. Mullér (2) trouve ce résultat exagéré et fait observer qu'une grenouille respirant dans Tair ne produit pas cette quantité d'acide carbonique ; mais il me parait moins important ici d'établir dans quelle proportion s'opère le phénomène que de constater que ce phénomène a lieu. J'applique cette remarque au travail de M. Gollard de Martigny (3). Les grenouilles sur lesquelles il a expérimenté, étant mises dans l'azote, y produisirent une quantité d'acide carbonique à peu près égale à celle quR M. Edwardsavait obtenue. Mullera reproduit ces expériences de concert avec Bergmann, en prenant les précautions les plus minutieuses pour que l'animal ne pût fournir de l'acide carbonique soit aux dépens de quelques portions d'air qui seraient restées dans son poumon, soit par le tube digestif. Totyoors ils ont vu les grenouilles dégager de l'acide carbonique, par exemple de V4 à % de pouce cube dans l'espace de six à douze heures (4). Enfin , Messieurs , le phénomène se montre encore dans une variété bien curieuse d'eipérîences où Ton a bien nettement supprimé l'action du poumon. BischofF (5), en effet , ayant lié la racine des poumons et extirpé ces organes, a vu que l'animal conthiuait d'exhaler de Tacide carbonique par la peau (6). Enfin il
i^) De r influence des agents physiques.
(2) Manuel de physiologie, 1. 1, p. 247.
(3) Journal de physiologie , t. X , p. 111.
(4) Manuel de physiologie, 1. 1, p. 235.
(5) Commentât io de novis quibiisdam experimentis chenUco-physiO' logicis ad Vlustrandam doclrinani de respiral ione instituas ; lleidelbergae. 1837.
(0) L'ancre pulmonaire de b Grenouille ifest qu'une branche de Taorlei et
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est à peine nécessaire de dire qae l'exhalation d'eau continue de s'opérerquand an animal respire dans on gaz privé d'oxygène.
Ces expériences, dont je fixerai bientôt la portée, avaient fait prématnrémcnt rejeter la doctrine chimique de la respiration par les premiers physiologistes qui les avaient faites. Aussi la doctrine cMndque fut-elle pendant on temps remplacée par une sorte de doctrine vitale dont Cbaussicr fut un des promoteurs et dont je rapproche la théorie suivante, qui appartient à Edwards. Dans cette théorie, on ne fait plus provenir Tacide carbonique d*one combinaison immédiate de Toxygëne avec le carbone du sang dans le poumon ; mais on admet que le poumon, par sa force propre, engendre, sécrète, exhale de Facide carbonique aux dépens du sang; c'est une sécrétion, une exha^ laiton comme une autre. Pendant ce temps , il se fait une absorption d'oxygène , laquelle rend le sang artériel. Il suffit , pour ruiner la première partie de cette doctrine , de considérer que le sang contient tout formé l'acide carbonique dont il se débarrasse dans notre poumon et même par la peau de la grenouille, comme on Ta vu plus haut. La présence des gaz dans le sang sera l'objet d'une prochaine démonstration.
Je reviens donc à la théorie chimique et je dis : l'expérience par laquelle on montre qu'un aivimal expire de Tacide carbonique dans du gaz azote ou dans du gaz hydrogène prouve tout simplement que le poumon n'est pas le siège exclusif de la combustion qui fait suite à l'introduction de l'oxygène dans le sang. Cette oxydation s'exécute partout , ses produits sont contenus dans la masse générale du sang , et ils continuent de s'écouler, par le- poumon , alors même que dans l'expérience précitée on a interdit, pendant un certain temps, l'introduction du corps comburant , Voa^gène.
Je me prononce donc pour l'existence de phénomènes de combustion liés plus ou moins prochainement à ceux de la respira-
it circulation pulmonaire n'eut cbez crt animal qu*une fraction de la circulation géoérale. Celle-ci peut donc coiiiinucr de se faire après l*ablation des pounu>nt.
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tioD. Je professe qu'il y a des phénomènes de combustion dans im système qui absorbe incessamment de i'osygène et qui dégage incessamment de l'acide carbonique; je m*appuie sur ce qo^on trouve dans le sang , indépendamment de Facide carbonique, d'aulres produits de combuslion incomplète, Turée, Tadde urique , Tacide hippurique (voyez sang); je m'appuie sur ce que certains composés ternaires (le sucre par exemple), que b respiralion détruit régulièrement, s'accumulent dans le sang et sortent même par les urines quand la respiration est profondément entravée ; je m'appuie sur ce que les sels alcalins à acides T^étaux sont rendus, par les urines, à Télat de carbonates, ce qui prouve que leurs acides ont été brûlés ; je m'appuie enfin inr ce que la température animale parait essentiellement liée aux phénomènes chimiques de la respiration. Reprenant ici la comparaison de I^voisier, je dirai : ce n'est pas le poumon tout seul qui reprosente la mèche de la lampe où se brûle l'huile, c'est le corps tout entier qui est la mèche.
Après avoir posé le fait fondamental de la respiration, il reste bien des questions de détail à vider, car je ne vous ai pas fait connaître encore tout ce qui concerne la fonction importante dont nous nous occupons.
En premier lieu , j'exposerai une variante de la théorie chi^ mique , que les faits précédents auraient porté à inventer si elle ne ks avait précédés. Cette variante a été proposée par Lagrange et par Hassenfratz (1 ). L'oxygène, au lieu d'accomplir sur place, dans le poumon , la combinaison avec le carbone du sang veineux , est entraîné avec le sang artériel (soit légèrement combiné avec les globules, soit dissous), et, chemin faisant, il opère la combinaison qui donne naissance à l'acide carbonique. lorsque j'ai dit de Lavoisier qu'il avait presque atteint le but du premier coup, et qu'il s'en était éloigné ensuite , c'est qu'il avait admis tout d'abcxrd la possibilité qu'une bonne partie de Toxygène fût entraînée avec le sang artériel pour brûler plus loin le carbone, opinion dont il s'était éloigné ensuite.* Cette variante avait été
tm
(f } Annales de chimie, t. IX , p. 261 .
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créée avant que les h\\s qai devaient l'appuyer fiassent parfeitement établiSi à savoir, la présence de l'acide carixmique et même de Toxygène dans le sang. Cette variante est fondée, cependant j'y établis deux restrictions. Je pense : 1^ que, dès le poumon, loxygène entre en combinaison chimique, puisque la température du sang s'élève dans cet organe ; 2® que c'est dans les capillaires généraux du corps, phis que dans le sang artériel , que l'oxygène est employé aux usages pour lesquels il a été syouté au sang, et qui sont la finalité de la respiration.
Ceci établi , nous devons, pour compléter la théorie de la respiration, traiter les questions suivantes: 1® d'oti vient l'acide carbonique, 2^ comment est-il expulsé et remplacé par de l'oxygène, 3"* que devient l'oxygène , 4® quelle est la cause du changement de couleur du sang.
L'examen de ces questions nous montrera quelques autres variantes de la théorie chimique.
V D'oà vient ïacide carbonique?
Quoique dans toutes les théories, à peu près, sanf la théorie que j'ai nommée vitale, cet acide représente un résidu de combustion , on varie sur le lieu de sa. formation et les circonstances qui la précèdent.
l"" // se formerait dans le pousnon même, par la combinaison directe de l'oxygène avec le carbone du sang veineux, ou bien encore aux dépens d'hydrogène carboné ou d'une humeur composée d'hydrogène et de carbone. Ce sont les diverses versions de Lavoisier, puis de Lavoisier et Séguin , rejetées par les raisons qui précèdent S'il s'en forme dans le poumon par l'action de l'oxygène, la proportion est peu considérable.
i? Il se formerait dans le sangariériel,qu\ abandonnerait de son carbone à l'oxygène qu'il vient de recevoir dans le poumon. Je ne puis admettre que ce travail s'accomplisse, en grande proportiim au moins, dans le sang artériel, car ce sang perdrait sa teinte rutilante, si son oxygène était entièrement employé à former de l'acide carbonique.
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3f^ Ce seraiidans les capillaires généraux du corps. Comme fftM en ce poiat que ie sang perd les qualités artérielles, pour pifodre les qualités du sang veineux, on ne peut douter qu'il tf ail là uoe source de formation d'acide carbonique. Mais on peoi se demander si, arrivé là, Toxygène agit sur le carbone ta sang ou sur le carbone du corps. Je présenterai ailleurs aae vue à cet égard. J'ai peur que ce mot cai'bone du sang, si MNivenl employé et non expliqué par les auteurs, ne vous laisse IBeiqiie <discurité dans l'esprit : cela signifie , Messieurs, le carbone de ceux des principes immédiats (sucre, corps gras, subilMces atbuminoîdes) qui se brûlent en tout ou en partie par le Ut de la respiration.
Dans les trois explications qui précèdent, on dérive immédiame&t Tacide carbonique de Taction de Toxygène sur le carbone. Il est d'autres théories où sa mise en liberté reconnaît une influence plus éloignée.
4"* L'acide carbonique serait dégagé des carbonates at^ câlins du sang par les acides lactique ou acétique (1) que la respiration engendre. Vous savez qu'il y a des carbonates alcalins dans le sang. Vous savez aussi qu'au dire de Mitscheriich el de Tiedemann et Gmelin (2), il y en aurait plus dans le sang veineux que dans le sang artériel ( voyez t. III , p. 377 ) : or les auteurs de cette remarque pensent que le contact de l'oxygène inspiré, avec les principes immédiats du sang , donne naissance, d'une part, à des produits plus parfaits et nécessaires au maintien de ht vie, d'une autre part, à des produits de bas étage (acides acétique, lactique) qui agiraient, comme nous venons de le dire , sur les carbonates alcalins du sang. Us emploient du reste nue autre portion de l'oxygène à la formati<m directe d'acide carbonique et d'eau. Plusieurs considératioas, qui ont été énon* cées ou qui le seront, s'élèvent contre cette théorie.
(1) Ou dispute pour savoir lequel existe dans le saug et les produits de té* crétion.
(2) Zeitschrifl fur Ph^siologis, B. V, p. t.
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6** L acide carbonique serait dégagé des carbonates atcaluis du sang par un acide engendré Incessamment dans le poumon. J'ai à vous meolioDOcr ici , Messieurs, une découverte récente fAit par M. Verdeil (f); cette découverte, communiquée par lui à llnstitut, où elle a été vérifiée, et à la Société de biologie, permet de faire intervenir dans les opérations qui s'accomplissent au sein du poumon un agent dont les physiologistes n'avaient point connu Feiistenoe jusqu'à ce jour. Les parois des cellules pulmonaires ou la trame intime du poumon sécrètent continuellement un acide qui ne peut manquer d'agir sur les carbonates alcalins du sang, et doit en d^ger l'acide carbonique. Cet acide du poumon, uni à la soude, passe à Tétat de combinaison saline dans le sang, où M. Verdeil a constaté son existence. Cet acide carbonique, joint au sang, est expulsé par le mécanisme que nous indiquerons bientôt.
Quant à Texistence de l'acide du poumon, rien n'est mieux démontré. A la vérité , le tissu du poumon d'un animal fraîchement tué ne rougit pas sensiblement le tournesol ; mais ce poumon, haché et mis à macérer dans Teau tiède, lui communique due réaction acide, due à un corps quaternaire qui cristallise en aiguilles brillantes réfléchissant fortement la Inmière. C'est Yacide du poumon, acide composé d'oxygène, d'hydrogène, de carbone et d'azote.
Je ne nie point que l'acide du potHnon ne puisse et ne doive décomposer les carbonates alcalins du sang; je vous signalerai même le remarquable rapport de ce Fait avec la proportion de carbonates alcalins, moindre dans le sang artériel que dans le sang veineux, remarque qui sans doute fera plaisir à M. Verdeil ; mais je n'acceple pas que tout l'acide carbonique exhalé provienne de cette décomposition des carbonates, puisque le sang veineux apporte cet acide tout formé au poumon.
Si , comme le pense M. Verdeil , l'acide du poumon est réparé continuellement , sa formation doit être liée à la respira-
(1) Gaz. méd., 1851 , p. 777, H 18^, p. 71.
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tiôD y à rintrodnction de Foxygène dans les capilbires du pouiDOo; il ÎDtenrient ainsi, comme effet et comme came, dans les actes de la respiration.
2** Comment l'acide carbonique est-tl expulsé et remplacé
par de V oxygène?
J'ai déjà plusieurs fois et iacidemment avancé quli y avait de Taçide carbonique en circulation ; le moment est venu de traker cène intéressante question des gaz contenus dans le satig. Elle doit précéder Texposé de Téctiange de fluides aériforroes qui s'établit au sein du poumon d'un animal qui respire.
On pourrait admettre trois périodes, pour ce qui concerne Fétat de la science , relativement à la présence de Taclde carbonique dans le sang: P une période où, avec des expériences trës-fàuti ves , on ne met pas en doute qu'il n'existe de Tacide carbonique dissous dans le sang; V une période où, ayant re-^ connu les vices des premières expériences, on en fait de meil* leures, et où on arrive à cette conclusion erronée, qu'il n existe pas d'acide carbonique dans le sang; 3^ une dernière période où, avec des expériences plus délicates encore, et conçues sur de nouvelles bases, on démontre enfin qu'il y a dans le sang de l'acide carbonique en dissolution, ou du moins très-légèrement combiné avec quelques parties du sang. Entrons dans qudquea détails.
Les pifemiers expérimentateurs opèrent sur du sang exposé à Pair libre ou qui y avait été exposé, et ils trouvent une notaUe quantité d'acide carbonique dans ce sang: ainsi opèrent Brande, qui disait avoir obtenu jusqu'à 2 pouces cubes de ce gaz par 2 onces de sang (1) ; Scudamore (2) et Reid-Glanny ( 3), qui en ont
(1) Pkilosophical transactions, 1818, p. 181.
(2) Jn essor on tke biood, in-8^; Lond, 1821.
(3) Lancei., 3 oot. 1832, p. 172. .
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obUnH une propcNrUcm un peu moinfl [oonsidértble ; Home (1), qui prftendait qoe cet acide traçait dans le sang épanché des canaux susceptibles de le convertir en vaisseaox sanguins; Vogel (2), qui a porté dans le vide pneumatique du sang qui avait pris iir auparavant ^ et d'autres enfln qnl avaient obtenu du carbonate de baryte, en portant sous la cloche pneumatique du sang et de la baryte.
C'était donc une croyance générale que le sang renferme de l'acide carbonique , lorsque J. Davy (3) le nia positivement. La coagulation dn sang en vaisseaux clos se feit, dit-il, sans dégagement d*àcide carbonique ; le sang n'en donne pas davantage dans le vide de la machine pneumatique (4). Davy constate que le sérum du samg absorbe Tacide carbonique avec beaucoup plus d'avidité que Teau. Il fait absorber de Facide carbonique à du sang récemment tiré de la veine ; ce sang, chauffé à 93 degrés centigrades , ne laisse pas échapper d'acide carbonique. Le sang, dit-il encore, ^renferme un alcali qui n'est pas saturé; comment admettre qu'il y ait de l'acide carbonique en liberté dans ce liquide? Mitscherlich, Tiedemann et Gmelin (6), obtiennent aussi des résultats négatifs par l'action de la machine pneumatique. Voici leur manière d'opérer : le sang veineux est reçu sous le mercure et il monte dans un cylindre plein de ce métal ; ce cylindre et son bain de pied de mercure sont portés sous la cloche imeumatique ; on fait le vide, le mercure descend et le sang avec loi. Puis on rend l'air ; tout remonte dans le cylindre qu'aucun gu d'occupé ; mais, s'ils lyoutent de Tacide acétique, ils obtiennent de l'acide carbonique provenant de la décomposition des carbonates. Vous comprenes que cette expérience venait à l'apfKoA de lenr théorie citée page 399 de ce volume.
(1) Philos, trou.» 1818, 1810 et iSao.^
(2) 8cliwei88er% Journal fUr Ckemie, t XI , p. 401 .
(3) Sdinb, med. and surg. Journal, avril 1828 , et Areh. gin. de mid^^ t.XVIIl, p. 411.
(4) Nous TerroM qn'il Mvait pas porté le vMe aiees Mb. (6) ZeUschrifl fur Physiologie, B. V, a I.
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TmI^ ces eipérienees déoKmlrent tout simplonent qm le siog retient fortement l'acide ctrboniqae^ mtis non qn'il n'en contient pas. D'autres expérimenCatears ont constaté comme oenx-ci cette affinité do Uqoide ponr l'aeide earbenkpM, mais ilt ont trouvé le secret de mettre le gaz en évidence. Noas passons donc à la troisième période.
Ainsi William Stevens (1) fiiit absorber de l'acide carbonique par le sérum du sang ; ce sérum le conserve alors qu'on dimfnne la pression atmosphérique. Rof(ers, de Philadelphie (9), Mt passer dans une seringue en verre le sang de la veiné jogalaire d'un mouton , sans que le sang ait pris air. Au bout de trois semaines, il ne s'était pas dégagé la plus petite quantité de gai. Le sang, chauffé à 100 degrés, ne donna rien ; à liO degrés seulement, il eibala de Tacide carbonique provenant de sa décomposition. Jusqp'ici les résultats sont semblables à ceux de Davy. Maïs on se souvint que des expériences de Mitchell (3) avaient démontré qu'on gaz qui a pénétré on liquide et qui est fortement retenu par ce liquide labandonne cependant avec facilité pour se mêler avec un autre gai qu'on mettrait en contact avec ce liquide. HofAnann , Stevens, Rogers, de Philadelphie, Bischoff, etc., font les plus heureuses applications de ce principe à la démonstration de Tadde cariMMuque dans le sang. Hoffinann (4) introduit, sous un récipient de la machine pneumatique plein d'air, une solution de BMtiére colorante du sang saturée d'acide carbonique; au bout de einq minutes, une partie de l'air atmosphérique avait été absorbée , et l'air restant précipitait l'eau de chaux. On obtient m résultat analogue an précédent en substituant Yhjrdrogène pur à 1 air. Un bien encore on renverse les termes de l'expé-
(1) Phiiot. iransaeUotu, ISdô, p. 384, et Jrch, gén, d§ méd., 2« «ér., K XII, p. 236.
(2) The American joumai of the médical science, yoI. XVIH, p. 277 ; 1836, et Gaz, méd., 1836, p. 785.
(3) On the penetnUipenM of flmdê ( 1^ Amêriiùem JWÊinml of ihe mmUcal sciences, vol. VU ..'p. 36}.
(4) The Lonàonmed. gmâ,, vol. XI » p. 883; 1833.
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rienœ en agitant dans de Faeide carboniqae da Mng sataré d*air atmospbériqoe. Stevens (1) reoMoatt que le sang, agité avec le gaz hydrogène, lui abandonne de Faeide carbonique. L'air atmosphérique agit comme Thydrogène; Toxygène encore mieux. Telle estraction des gaz hydrogène et oxygène sur Tacide carbonique, qu'ils le font passer au trayers des membranes humides : (ait que nous allons voir bien démontré par Rogers , de Philadelphie (3).
Mais Magnus (S) devait porter beaucoup plus loin que ceux qui l'avaient précédé les limites de nos connaissances sur les gaz du sang; il connaissait les expériences récentes encore de Stevens et d'Hoffmann. Un jeune médecin, Berluch, répétait ces expériences, avec succès, sous les yeux de Magnus; mais Bertuch succomba. Magnus, que cela avait intéressé, donna suite à ces recherches. Le gaz hydrogène dont il faisait usage avait été complètement purgé d'acide carbonique par la potasse caustique et Teau de chaux. Le sang humain était recueilli avec toutes les précautions nécessaires pour empêcher qu'U n'eOt le contact de l'air. L'interdiction de l'air était plus complète encore pour le sang des animaux : le tube qui le conduisait plongeait d\ine part dans le vaisseau , et de l'autre sous le mercure. S'il faisait passer de l'air dans le sang , il n'obtenait pas moins de gaz acide carbonique qu'avec le gaz hydrogène.
Jusqu'ici Magnus n'était qu'imitateur ; mais l'emploi de la bmchine pneumatique lui donna des résultats beaucoup plus complets que ceux de ses prédécesseurs , qui n'avaient pas poussé 1 épuisement de l'air aussi loin que lui. Ce fut alors qu'il retira du sang non-seulement de l'acide carbonique, mais de l'oxygène et de l'azote.
Je ne pense pas que Magnus ait complètement retiré les gaz du sang. En prenant toutefois les chiffres qu'il a donnés , je
(I) Philos, trans., 1835, p. 345.
<2) The Jtneriean Sommai ofmed. sc.j vol. XVm, p. 277. (3) Sur les gax que cotOieni le smng, oiygèoe, azote et adde carboul' qiie {dnnaUi de ehUnUe M dêf^Tsique, t LXV, p. leO; ia87).
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fonoulerai quelques propositions applicables au siyet que nous traitoiis.
l"" On relire plus de gaz du sang artériel que du sang vei- ^rax. Deux quantités de sang égales , Tune artérielle , l'autre feineuse, prises sur un cheval, donnèrent: la première, lOôt parties de gaz; la deuxième, 794 seulement. L'expérience étant ré-pétée sur un veau, une dose de sang artériel fournit 1163 parties degaz ;. la même dose de sang veineux ne donna que 716 parties.
S*^ Il y a tout à la fois plus d'acide carbonique et plus d'oxygtee dans le sang artériel que dans le sang veineux. Le sang artériel d'un cheval contenait 260 parties d'oxygène, le sang vei- MU n'en donna que 138 parties. Le sang artériel d'un veau abtndonna 279 parties d'oxygène , et 703 d'acide carbonique ; ne même proportion de sang veineux du même animal donna 96 parties d'oxygène, et 666 d'acide carbonique.
^ Que le sang soit artériel ou veineux, il fournit beaucoup plus d'acide carbonique que d'cnygène : la différence est comme 3 ou 4 est à 1.
4"* Le sang artériel a relcUhement plus d'oxygène que le lang veineux. Ainsi, d'après les chiffres qui précèdent, il y avait S378 dix millièmes du volume total du liquide dans le sang artériel d'un cheval , et seulement 1613 dix millièmes dans le sang veineux. La différence n'était pas moins remarquable chez le Yeao : le sang artériel de cet animal a donné 2398 dix millièmes, et son sang veineux, 1326 dix millièmes.
6^ II y a relativement plus d'acide carbonique dans le sang laineux que dans le sang artériel. Voici les chiffres en dix lyilièmes du volume total des gaz : sang veineux , 6889 ; sang «rtériel, 6679. L'opposition est encore plus grande pour le sang 4e veau : sang veineux , 7766 ; sang artériel , 6046.
Quant à l'azote, il est toujours moins abondant que l'acide carbonique et l'oxygène. Il n'y a rien de constant relativement i Si proportion dans les deux sangs; je le vois tantôt plus abondrat dans le sang^ artériel , tantôt dans le sang veineux.
Quel est au juste tétai de ces gaz dans le sang? Voilà un point assez délicat à résoudre. Il est biea entendu qu'ib n'y sont
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pu à l*éut aériform , tm ib eaaseraiant mécaniquement la mort; mais y sont-ils, en vertu de l'affinité qui produit les eombinaisons? Y sonl-ib en Tertn de raffinité qui produit la disloltttion? Les chimistes admettent' iiqourdiitti deux sortes de combinaisons : les unes donnmt des composés à proportions bien définies; les autres , des composés où l'une des parties contractantes adhère à peine au corps auquel eUe s'est jointe. Ce serait par exemple le cas de Toxygène par rapport aux globules, oa mieux , à la matière coioranteMes globules : la respiration rattacherait aux globules , et le vide pneumatique suffirait pour l'en détacher. Si on veut admettre qu'il soit en dissolution pore et simple dans le sang, il fiiut, d'après l'observatiott de Gay-liiiftsac (1), reconnaître que sa solubilité dans ce liquide est M Ms plus grande que sa solubilité dans l'eau , ou tout au moins, 11 à 14 fois.
D'après Liebig(2), lorsque l'addition de chaînes sdtetances à l'eau augmente la iiiculté qu'Ole a d'absorber certains gaz , ce n'est pas l'eau , c'est la substance ajoutée qui attire et retient l'excès du gaz qui se dissout. Dans une dissolution pure et simple dans l'eau , la quantité de gaz qui est absoiMe varie suivant la pression ; il n'en est pas de même quand intervient l'affinité du gaz avec une substance quelconque dissoute elle-même dans l'eau. D'après ces remarques , je crois , avec M. LieUg (3) et avec M. Regnault (4), que l'oxygène contracte une combinaison chimique avec le sang, combinaison légère que diverses circonstances peuvent rompre , comme nous allons le voir.
Relativement à l'acide carbonique, il est en dissolution pure et simple dans le sang, où il s'i^oute aux carbonates alcalins, auxquels il donne un excès d'acide qui y adhérerait bien peu , puisqu'il suffit d'introduire un autre gaz dans le sang pour m
(t) J9inalêtdêckimUêtdephrtilue,¥9éent XI, p. 6.
(2) Nomfêllês lettres sur imckimU, traducHon éaM.Gcrluuréi, p»9;; tSS2.
(3) Lo€. cit., p. 87.
(4)*Gooimaaioiû(m onde.
THÉOmni •■ LA RfiBFimATION. 40T
eipaUer de l'acide carbonique. Il faut noler que TadditiOD d'uni partie de phosphate de soude, pour tOO parties d'eau , augmenta sensiblement la («culte dont ce liquide jouit d'absoiter Facide carbonique (1). Peut-être fiaut-il appliquer à Tacide carbonique Cù que nous ayons dit de l'oiygène.
Quant à Faiote , je n'ai aucune donnée sur son état dans le sang , où il est moins soluble et en moindre quantité que les deux autres gaz.
Le titre de cet article et ce que j'ai montré précédemment de la faculté qu'ont les gaz de se substituer les uns aux autres , de se déplacer dans les liquides, voire même les liquides visqueux, où ils sont en dissolution ou en combinaison légère, vous indiquent la théorie que j'adopte touchant les phénomènes de la respiration dans le poumon. L'air atmosphérique attiré dans cet organe déplace , par son oxygène , l'acide carbonique produit des phénomènes de combustion qui se sont accomplis dans toutes les parties du corps. Qu'il y ait simple dissolution oi| combinaisoii légère des gaz avec le sang , cela n'empêche pas faction que ces gaz exercent les uns sur les autres. A ce que j'ai dit plus haut des expériences de Stevens, dHofFmann, de Rogers, etc,, j'ayout^i ici quelques démonstrations. Si on agite du sang avec l'air, ce sang lui enlève plus du dixième de sop volume (du volume du sapg) d'oxygène (2). Faites ensuite l'expérience inverse : agitez ce sang avec un excès d'acide carbonique , il abandopuera presque entièrement son Qxygêne , et reprendra de l'acide carbopiqu^* Si oq agite avec l'air le sang saturé de gaz acide carbonique, cebii-cl s'échappe, et il y a de l'oxygène absorbé; il n'est pas même nécessaire d'agiter les gaz avec le sang. Ainsi, d'après les expériences
(1) Liebis , Nouvelles lettres sur la chimie , traduction fraoçaite , p. 85;
(2) Uebi(5, d*aprë8 Magnus.
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de Magnas, le sang artériel, saturé an sortir des vaisseaux par du gaz acide carbonique, fournit plus de 10 pour 100 de son volume de gaz oxygène. Vous savez que non-seulement Tacîde carbonique peut-être déplacé par Toxygène, mais qu'il Test encore par Thydrogène et l'azote. Th.-L. BischofF, dans son discours d'installatioa, comme professeur à Heidelberg (1), annonçait (et c'était alors une nouveauté) qu'il venait de confirmer les expériences de Stevens et d'Hoffmann.
Mais, Messieurs, dans toutes ces expériences, soit que Ton agite les gaz et le sang , soit qu'on les laisse simplement en contact, il n'y a pas de corps intermédiaire qui les sépare; tandis ^ue, dans le poumon, le sang ne touche pas Tair. C'est ici que nous devons iaire intervenir un phénomène auquel d^à nous avons foit allusion, celui de Vendosmose des gaz aa travers des membranes animales. Lorsque avant de posséder les notions que nous avons sur la présence des gaz dans le sang, on portait dans Foxygène une vessie pleine de cette humeur, qui y prenait la teinte écariate , on se bornait à constater un foit , mais on ignorait ce qui s'était passé. Rogers , de Philadelphie (2), nous Fa montré. La vessie, pleine de sang veineux frais , est suspendue dans une cloche contenant de l'oxygène ; bientôt l'oxygène a diminué, et de l'acide carbonique a passé dans la cloche. Pour prouver qu'un gaz peut aller, au travers d'une membrane, fîiire des combinaisons dans un liquide placé de l'autre côté de la membrane , Ro^jers remplit d'acide carbonique une bouteille qu'il ferme avec une membrane ; cette bouteille est renversée dans de l'eau de chaux , et presque à l'instant des stries nombreuses indiquent la formation de carbonate de chaux. L'humidité des membranes est une des conditions de leur perméabilité au gaz. Si maintenant vous voulez bien vous rappeler la ténuité des parois des
(1) Coininentatio de novis quibusdam experimeniis chemicO'phxsiO' logicis ad iUustrandam docirinatn de respiralUme institufis; Heidelberg, 1837.
(2) Experiments upon ihe bfood (American journal of médical sc^ vd. XVni,p. 277).
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ceHiiles 4n poomon , et des Taisseaox capillaires qui couvrent ces cellules du réseau le plus riche qui existe en aucune partie dtt corps (voyez page 321 de ce volume), vous reconnaîtrez que la nature a merveineusement disposé cet organe pour Tédiange qui doit s'accomplir dans son sein entre le principe vivtlant de Pair et le produit toxique, ou tout au moins négatif, de la combvstion qui s'est opérée dans les capillaires généraux du corps. Geque j'expose ici fixe bien la part du poumon dans les pbé- Boniènes respiratoires. Le poumon est un jnerveilleux artifice anatomîqne pour multiplier le conflit entre Tair et le sang, mais ce n'est guère que cela. La respiration pulmonaire n'est que l'origiae et le terme d'actions chimiques importantes qui se passent ailleurs.
Pour examiner si toutes les parties organiques sont également perméables au gaz, M. Rogers a rempli quatre tubes d'acide carbonique; l'un d'eux était bouché par une membrane muqaeuse, l'autre par un lambeau d'épiderme, lautre par le péritoine, l'autre par une tranche de foie. Ces tubes furent portés dans du gaz oxygène ; leur degré de perméabilité se trouve indiqué par l'ordre dans lequel j*ai énuméré ces tissus.
Quant à l'azote du sang , il vient presqii'en entier de l'atmosphère. Cet azote s'y introduit en raison des lois physiques auxquelles j'ai fait allusion. Il est peu soluble dans le sang ; il ne parait y remplir aucun rôle. Ix)rsque le sang vient au contact de latmosphère, il rejette de l'azote et il en absorbe. Ces deux actions ne se font pourtant pas une exacte compensation , et nous avons vu qu'il y avait exhalation d'azote dans l'immense majorité des cas. Ceci ne peut provenir que de la décomposition de quelques principes immédiats azotés dans les phénomènes de la nutrition, et je pense que cela est en rapport avec la formation de sucre qui a lieu encore chez les animaux qui ne prennent pas de matières ftculcntes dans leurs aliments.
La théorie de Magnns ( théorie de l'échange de gai entre fair et le sang apportés au poumon ) a été soumise à quelques critiques assez sérieuses. On se demande d'abord si la quantité de sang qui passe au travers du poumon dans Tes-
110 •■ lA REftrnATioir.
ptce d*une minute oontîent une proportion d-tcide carbonique é^ale au moins à celle qui est expulsée du poumon pendant celle minute. Muller , qui n'arait pas pensé , au premier abord , que cette condition fut réalisée, s'est prononcé pour Magnns dans sa dernière édition (1). Voici Tanalyse de sa démonstration: en admettant que dix li?res de sang traversent le poumon en une minute (à 9 onces par pulsation du osnr), et en admettant en^ core, d'après les expériences de Magnus , que le sang contienne % environ de son volume d'acide carbonique , cela domera £0 pouces cubes diacide cariMmiqne , puisqu'une livre de sang ra« présente en volume S6 ponces cubes environ. Or ces 60 pouces cubes sont bien supérieurs à la quantité d'adde carbonique expulsée en une minute.
Mais Gay-Lussac (9) a présenté une critique très-imposante de la théorie de Magnus (c'est , je pense , le dernier travail sorti de la plume de cet ilinstrt académicien) ; il a dressé dans un antre ordre un tableau des résultats de Magnus. Voici ce tableau.
Sang artériel.
Cheval À
Cheval B. . . . .
Autrs cheval B ,
Veau C
idem G
En ramenant â 100 le volume du saog, on a
yoloQie Acpdo
da MOf. carbooiqae.
Oxygine.
Aiote.
IfS 0,4
loa 7
»fi
eOS 99,5
(1) ifiMMlito^<M0^é,traéOQltaflrsncsise>t. 1, p. 211; Paris, lasi. a) CompiH r$iidm d$s 9ém¥D$9 4$ V4cné4mvt d^ $ci$nc$i, i. XVUlt p.M8.
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Sang Veineux des mêmes animaux.
Choral A.*. . . .
^dMval B
Autre cheval B. .
Vewi C
liifm G
Volvme
Aeida
in umg.
nrboaiqve.
OiffiM.
Ant*.
MS
tu
HO
Le Toluaife du •Mg étant rtneao àlOO,ona . . . . fOO 4,5041 1,1703 1,0081
En jetant un coup d'œil sur ces chiffres , on voit qu*ii y a plus d'oxygène dans le sang artériel que dans le sang veineui , ce qui satisfait à la théorie de Magnus. On voit aussi qu'il y a plus d'acide carbonique, par rapport h Foxygène, dans le san{; veineux que dans le sang artériel , ce qui est encore favorable à la doctrine que nous examinons. Mais la quantité absolue d'acide carbonique se montre plus considérable dans le sang artériel que dans le sang veineux. Ce rapport, si Magnus avait complètement épuisé par le vide les gaz du sang, jetterait, selon moi , une grande perturbation et dans la théorie de la subsii^ ùition des gaz et même dans la doctrine générale de la respiration et de ses conséquences; car il faudrait admettre que l'acide carbonique est surtout engendré ou mis en dissolution dans le sang au moment où celui-ci traverse le poumon, et que l'excès de cet acide est éliminé dans les capillaires généraux. J'emprunte à M. Jourdan (1) un extrait de l'argumentation de Gay-Lussac contre Magnus. « En supposant que le sang veineux abandonne 11,23 p. 100 de son volume d'acide carbonique, le sang artériel devrait évidemment contenir, pour le produire , un volume égal au moins d'oxygène, soit 1 1 ,23 ; de plus, comme
(1) TraducUoa de U Physiologie de MuUer, 1. 1, p. 2W; Puii, mu
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dans l'acte de la respiration, sur 4 parties d'oxygène absorbé, il y en a 3 qui se transforment en acide carbonique et en eau , le sang aura dû prendre, dans le poumon, non pas seulement 11, 23 d'oxygène, mais 11,32 + '-^.,21= 1^,97, quantité 16 fois plus considérable que celle de 0,926 que pourrait prendre ïtàa pure dans les mêmes circonstances, c'est-à-dire en présence de l'air atmosphérique, et qui s'élèverait à 14,97 +^ = 71,3 si le sang était en contact, au lieu d'air, avec une atmosphère d'oxygène (1). Enfin, si Ton admet, avec Magnos, que le sang veineux, à son arrivée dans le poumon, conserve à peu près la moitié de Toxygène primitivement contenu dans le sang artériel, la quantité totale que celui-ci devrait eu renfermer à sa sortie du poumon serait : 1** de 14,97 destinés à former de l'acide carbonique et de l'eau ; 2® de "-^ qui restent dans le sang veineux ; c'est-à-dire en somme 22,46, ce qui supposerait que, en contact avec une atmosphère d'oxygène , 100 parties de sang artériel pourraient prendre 22,46 -h TT = 106^ de gaz , ou plus que son volume. Et, quoiqu'une telle solubilité de l'oxygène dans le sang, 24 fois plus forte que celle de Teau , ne soit pas impossible , il fallait la prouver ou au moins la rendre vraisemblable, ce que n'a pas fait Magnus. »
Je ne suis pas fort touché de cette argumentation, et je reste dans la doctrine de l'échange de gaz aux poumons, d'après le considérations suivantes : T il y a beaucoup plus d'oxygène dans le sang artériel que dans le sang veineux; V Magnus n'a pas épuisé les gaz du sang ; 3® il ne s'agit pas d'établir une solubilité pure et simple de l'oxygène dans le sang , mais un mode de combinaison qui Tenchalne quoique faiblement; 4^ les lois physico-chimiques qui produisent cet échange de gaz dans le sang qu'on vient de retirer des vaisseaux le produisent infailliblement dans le poumon. Du reste, ne perdez pas de vue que, restàt-il quelque incertitude sur la manière dont les gaz s'échappent et s'absorbent dans le poumon, la théorie chimique
(I) Gay-LusMc croit I tort(ia*oo absorbe plus d'oxy^^ène dans roxyofèoe pur (|K daat ranr.
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de la combustion qui s'opère dans l'organisme consécutivement I la respiration, combustion attestée par ses produits, n'en sertit pas le moins du monde attaquée.
Il ne parait pas que le travail de Gay-Lussac ait fait une plus grande impression sur M. Liebig (1), qui, dans ses dernières lettres, montre Foxygène se substituant à Facide carbonique dans les globules du sang.
Suivant MM: Valentin et Brunner (2), le pbénomène d*édumges de gaz dans le poumon serait régulièrement soumis à la loi de diffusion des gaz, loi établie par Graham sur des expériences très-positives. En voici la formule: lors* que deax gaz, sans affinllé chimique l'un pour l'autre, sont séparés par une membrane poreuse et soumis à des pressions égales , il y a diffusion des deux gaz Pun dans l'autre. Jusqu'à ce que les volumes éc/iangés soient entre eux , en raison inverse des racines carrées de leurs densités. Or il y aurait suivant eux , dans la respiration , un phénomène de cette nature au travers des porosités des membranes des cellules pulmonaires. Pour un volume d'oxygène absorbé , il y aurait 0,86 diacide carbonique exhalé. Quant à Fazote, sa presque insolubilité dans le sang le laisserait en dehors du phénomène. Cette théorie est fort séduisante, mais elle ne peut être acceptée dans sa simplicité. MM. Regnault et Reiset loi objectent qu'on ne peut pas comparer les conditions delà respiration (d'un côté de Fair libre , de l'autre un gaz en dissolution ou en combinaison légère) avec les conditions auxquelles s'applique la loi de Graham , à savoir à deux masses d*air toutes deux élastiques et séparées par une membrane. Vous savez d'ailleurs. Messieurs, que le rapport entre Foxygène absorbé et Facide carbonique expulsé est soumis à de grandes variations.
(f ) NouveUes Mires sur la chimie , p. 84 ; 1852. (2) Physiologie de Falenlin, 2« édir., 1. 1 , p. ô80, el Geiz, méd., t84l« p. 6.
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S'' Que déifient l'oxygène? 4^ Quelle est la cause du cfuxn'
gement de couleur du sang?
La troisième question a déjà reçu en partie sa solution, et elle se raïucbe à la quatrième , dont je ne la sépare pas. Le rapport entre l'entrée de Tair dans le sang et le changement de couleur de. ce liquide est signalé dans le& termes suivants par Nedham, dès Tannée 1667 : CerU mihi extra omne dubium est, aerem sanguini copiose admisceri.... et ciborum concoctionem promacère. Hinc sanguis arteriosus floridior et splendidior fit venoso (1). Un an plus tard, Lower écrivait : Colorent ruiilum particulis aeris sese in sanguinem insinuanlibus omnino deberi (2). Tbruston va un peu plus loin et dit : Subtiliorem purioremque aeris partent (3). Vous savez d^à combien Mayo^ a été explicite à cet égard (page 327 de ce volume). Les progrès de la chimie ont fait reconnaître que c'était Taddition de Toxygène au sang qui lui donnait sa teinte rutilante; mais, de nos jours, la question est devenue plus complexe. Est-ce l'addition d'oxygène , est-ce le dégagement d'acide carbonique qui donne la teinte écarlate au sang artériel? Il est à remarquer que les deux phénomènes marchent ordinairement ensemble et paraissent corrélatifs. Lorsqu'on voyait le sang rougir en l'agitant avec Tair, lorsque le sang veineux contenu dans une vessie rougissait de même, la vessie élant placée dans l'oxygène ou dans Taîr , lorsqu'un caillot, noir auparavant, devenait d'un rouge vif au contact de l'atmosphère, lorsqu'on artérialisait, disait-on, le sang des poumons d'un cadavre en poussant de Tair dans ce poumon , lorsque Hewson, emprisonnant, à Taide de ligatures, du sang dans la veine jugulaire d'un animal vivant, faisait rougir le contenu d'un des compartiments en dirigeant sur lui un cou-
(1) IH Pormmio fmlu, cap. 6; de Ingressu aeris in sanguine, in Manget. biblioth. anat.j 1. 1, p. 663.
(2) De Motu et colore sanguinis, cap. 3.
(3} De Bespirationis usuprimaHo diatribe; Lond., 1670,
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rant d'air, on ne voyait U, il y a quinze ânSi que les efîfets de Toxygène ajouté au sang. Mais , dans tous ces cas, il y a dégagement d'acide carbonique ; dégagement opéré par Finfluence de Toxygène, qui s'est en quelque sorte substitué à l'acide carbo» nique. D'une autre fMrt, si dans du sang rendu écarlate par rox}*»* gène on hit passer de Tacide carbonique, ce sang devient vei^ nevx ou noir comme on dit (i), mais alors il y a eu de Toxygène expuM^ de sorte qu*avec ces éléments, la question paraît înse^ laMe.
J'accorde piqs cependant à Taddition de Toxygène qu'à Fen* lèvement de l'acide carbonique pour ia production de la teinte vermeille du sang artériel. En effet , il y a beaucoup d'acide car-* bonique dans le sang artériel , et ce sang n'eu conserve pas moins sa teinte écarlate, parce qu'il vient d'absorber de l'oxygène. D'Uue autre part, on peut expulser l'acide carbonique du sang à Taidede l'axote, ou mieux à Taide de l'hydrogène , et cela ne donne pas au sang l'éclat qu'il recevrait de l'oxygène. Magnus dit qu'on éclair** cit un peu la teinte du sang en le purgeant d'acide carbonique, BiictioAf a vu le sang rester noir après avoir été traité par Ttaj^ drogène. L'action de la machine pneumatique ne rend pas au sang veineux la couleur éearlale du sang artériel. Si on fait le vide jusqu'à ce qu'il n'y ail plus qu'une ligne de mercure, comtee dans les expériences de Magnus, la teinte devient plus claire*^ mais elle n'égale jamais la teinte artérielle. Si le sang a reçu de l'acide carbonique avant d'être porté dans le vide, il ne s'y édaircit plus.
L'oxygène s'unit aux globules ; ce sont eux qui le transportetil, légèrement enchaîné , jusque dans les capillaires généraux. Le sérum ne partit pas attirer fortement l'oxygène (â) , il n'exeree presque pas d'action sur l'air (3). L'espèce A'indmduaUlë que les globules ont prise lorsqu'ils ont subi l'action respiratoire, et la possibilité de filtrer le sang dans ce cas, constituent, à mon
0) tit «Met éonatnt uue tihitt notfe au MI19.
(2) Proiil, T%oms0m'i Jnmmlê ofpkUû9Cfhr$ fal H il IV.
(3) Bcnelius, ChinUe, t. Vil, p. 99.
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avis , un argument important pour TopinioB que je iMrofesse id (voy. San^, p. 36 de ce vol.). Dans le globule, c*est Je pense, à h matière colorante que s'unit l'oiygène. La dissolution de matière colorante du sang attire Toxygène. M. Lidiig pense auari que Toxygène s*unit aux globules ; mais il enseigne en oontqoe Tacide carbonique et l'oxygène s'y déplacent alternativement dans les phénomènes de la respiration et de la nutrition (1). le ferai observer cependant que Tacide carbonique est trèa^brtement attiré par le sérum , et que le iiot de sang que le ventricule gauche lance dans l'aorte contient des globules auxquels Toxy gène est attaché , globules artériaKsés , et une bonne proportion d'acide carbonique dissous dans le sérum ou uni à ses carbonates alcairns.
Je n'admets pas que le changement de couleur du sang tienne à Taction de l'oxygène sur un sel métallique ; j'ai déjà ftit connaître et rejeté l'opinion de Fourcroy et autres à cet égard (p. 106 et 107 de ce volume). Par les mêmes raisons que j*ai .déjà exposées , je rejette la variante récemment proposée par M. Hetet , pharmacien de la marine à la Guadeloupe. M. Hetet, ayant remarqué que les sulfo-cyanures alcalins prennent par le contact de l'eau oxygénée une coloration rouge vermeille , a pensé que l'oxygène respiré produisait le même effet sur les 5ulf6-cyanures alcalins qui existeraient dans le sang.
De l'influence des sels neutres surïartériaUsatton du sang. Le rôle de ces sels a été signalé par M. Stevens (S). Le sérum qui tient ces sels en dissolution est , suivant ce médecin , un agent de Tartérialisation. L'oxygène n'agirait pas sur des globules qui ne seraient pas baignés par du sérum. M. Turner (3), professeur de chimie à l'université de Londres , a Ait l'expérience suivante,
(i) NoavtUes leUres mr la chimie, p. 83.
(2) ObseivaUons on ilie heaUhjr and diseased properiies ofthe blooé. In 8»; LoDd., ta32.
(3; ElemeiUs ofchemiUfy, 4* édit; JEcttuà. med and surgical jùmniêA, Td. XXXIX , p. M9; 1639, el JrckUms générales de médecim, )• Aie» 1. 1, p. 270.
dWiOée booiUiedes trandies minces de caiUot et stng artériel ; oeliii-ci , privé ainsi de son sérum , devient noir. Il reprend la teiaie écarlate si on le met dans du sérum. Les expériences de M. Hoffmann (1) confirment presqu'en tous points celles de Stevens et cdles de Tumer. H\ l'air atmosphérique ni Foxygëne ne peuvent , dit-il , changer la couleur noire du sang, alors que œ dernier est privé de sérum, -c'est-à-dire de sel marin, par le lavage avec Teau distillée. Ainsi le sang dépouillé de matières salines est toujours noir (2). Ces laits sont très-intéressanls ; mais je les sépare avec intention de la théorie de M. Stevens, qui me parait faire la part trop grande au sérum, en disant que c*est lui qui artérialise le sang dès que, Tacide carbonique ayant été expulsé par la respiration , les sels ont repris leur neutralité. A ce compte , Toxygène ne serait pas nécessaire, et tout autre gaz qui déplacerait Tacide carbonique pourrait servir à Tarté-^ rialisalion du sang : ce qui n'est pas.
Concluons que Tartérialisation du sang est une action complexe provenant de l'action de Foxygène sur les globules en présence des sels du sérum. J*ai indiqué ailleurs ( p. 37 de ce volume) les sels qui favorisent Tartérialisation et ceux qui y mettent obstacle.
Je termine cet exposé des phénomènes physico-chimiques de la respiration par une remarque que j'ai d^à faite, mais sur laquelle j'insiste. Il y a deux séries de phénomènes dans la respiration : V d'une part, le conflit avec l'air extérieur, et l'échange de gaz qui en est la conséquence; T d'une autre part, les consé-. qoences ultérieures de ce conflit, c'est-à-dire les efFets de Tadjonction de l'oxygène au sang qu'il vivifie. J'ai insisté sur la première série de phénomènes qui constitue la respiration pro-
(1) The London tned. gax., toI. XI , p. 883.
(2) Uo excès de sels produit presque le même résulut, ai le sang est mit en coDtact arec l'acide carbonique, c'est-à-dire que ni Tair ni l*oxygèfie m peu- ▼CM lui rendre alors la teinte écarlate. M. Turner croit que cet effet se protfaH dans le scorbut de mer,
4i9 iHÈlLk RS0KMiTlfMV«
prtment dffte; mais je ii*al pas dit le dernier mot snf la aeeoodfe, h laquelle se rattachent des actes sur lesquels j^ppellerai rotre attention , quand je ferai l'histoire de la nutrltioirpropremettt dite , des sécrétions et de la tempérture animale. Ainsi nons avons décrit plus particulièrement le conflit dà sang iteeratmosphère. Il fiiudra voir ailleurs et par fractions le conflit du sang oin^géné avec les parties vivantes. Mais je rej^rde , comme un complément nécessaire de la théorie de la respiration , la recherche du mécanisme suivant lequel la mort survient, quand la respiration est interrompue. Je vais donc ftiire lliistoire de Tàsphyxie au point de vue physiologique; ce sera roljet de la prochafaie leçon.
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A la rigueur, ce mot devrait ^\çn\t^er privation de pouls, et les anciens l'employèrent pour désijpier Tétât de mort appante, c'est qu'ils considéraient le cœur comme le grand ressort I Torganisme vivant. Le mot asphyxie fut restreint plus tard à désignation de la mort apparente provenant primitivement I la suspension des phénomènes respiratoires, n faut donc ouier son étymologie.
Aucun animal ne peut , sans danger de mort , se soustraire mplétement à Faccomplissement de Facte respiratoire. Ni ces îmaux qu'on a retirés de troncs d'arbres ou de blocs de pierre 1 ils avaient séjourné pendant des périodes de temps qu'on I peut calcjiler, ni le fœtus dans le sein de sa mère, ni les en- Boaires , ne conservent leur vie sans le secours de la respira- 10. Il n'est plus guère permis de se montrer incrédule relaiive- BDt à ces crapauds qu'on a trouvés ensevelis vivants dans des ÎCS de pierre qu'un coup de pioche venait de faire éclater. A çpasion du dernier fait de ce genre qui ait été communiqué à gplitut, M. Duméril (1) a rassemblé dans son rapport toutes les Utions qui , à diverses époques, ont excité l'attention des sauts. On ne peut pas attribuer tous ces faits à la supercherie ,
tm ' » ^ ■ I ■ Il ■ 1 ^mmm^m
;i) Comptes rendus des séances de r Académie des sdeaces^ t. XXXIIl ,
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et, pour mon compte, j'ai été parbUemeot édifié sur Taulbeiiticité du dernier, ayant eu entre mes mains et les deux fragments de la pierre et Fanimal , dont la forme s'adaptait parfaitement à la petite loge restée au centre de la pierre. L'Académie des sciences, au xyiu® siècle, a voulu expérimenter sur ce sujet; mais à plus courte échéance, comme on le conçoit. En 1777, Hérissant renferma trois crapauds dans des boites qui furent scellées dans du plâtre et déposées à TAcadémie des sciences. Les bottes ayant été ouvertes dfx-huit mois après, deux des crapauds en sortirent vivants. Ces curieux essais ont été répétés. Des crapauds, renfermés dans des pierres calcaires couvertes de plaques de verre ou de petites lames de bois, ont'été enterrés à trois pieds de profondeur, ils vécurent plus d'un an; d'autres crapauds , renfermés dans du silex, résistèrent moins longtemp»(l).
I^s expériences plus récentes de M. Edwards (2) autorisent i penser que, dans ces cas comme dans les expériences faites par la nature, tout commerce avec l'atmosphère n'était pas complètement interdit , et que des fissures ou des porosités avaient permis l'accès de l'air. Des crapauds, des grenouilles, des salamandres , ont été, par lui, renfermés dans des bottes avec du plâtre gâché sur ces animaux mêmes. Ceux-ci succombaient promptemeot si les bottes étaient plongées dans l'eau ; ils vivaient longtemps, au contraire , si ces bottes étaient tenues dans l'air.
Il n'y a donc pas là exception pour la nécessité de la respiration. Quant aux fœtus, la respiration ne leur est pas moins nécessaire, et il y a lieu d'admirer les précautions que la nature a prises pour l'assurer chez eux. S'agit-il des oiseaux qui vont se développer dans Tœuf ; le jaune, spécifiquement plus léger que 1 albumine, remonte s'appliquer à la coquille, qui est pénétrable n Fair. Le point oh va se développer l'embryon oçctipe aussi dans le jaune, et d'après les lois de la pesanteur, la position la plus superficielle. Nous verrons enfin l'embryon envoyer à la périphérie ses vaisseaux vitcllins et ensuite ses vaisseaux-ombi-
( 1 ' BuckUnd , Bibliothèque UnivenelU ^ 1. 11 , p. 3QL (2) Influence des a$enU physiques, p. 15.
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Scêoi. Qaelques serpents sont ovo-vivipares , telles sont les f^pires; d'autres, comme les couleuvres, pondent des œufs dns lesquels les petits sont déjà trës-àvancés dans leur déf eloppenient ; or, dans les deux cas, les œufis nont pas en le coDtaet de ratnil)sphère. Eh bien! le grand sac pulmonaire de ces reptiles est en contact avec leur oviducte, et les œufs reçoi* vent 9 M travers des membranes très-minces de ces organes, ricCioo de l'air nécessaii^ à leur éclosion. Chez les ftstus des ■MUBlftres, on pourrait croire l'indépendance plus complète, cependant cela n'est pas ; ils hématosent leur sang au contact ■édiat de ce sang avec le sang maternel , dans le j[>lacenta , et si m fiitt périr la mère d'asphyxie , ils périssent asphyxiés eux- ■èiDes. Legallois (1) a étudié ce sujet sur des lapines à terme ; i leor plongeait la tète dans l'eau , elles y mouraient en deux ■iootes. Tons les fœtus de cette portée étaient retirés de l'eau de Tamnios les uns après les autres, celui-ci à douze minutes après U mert de la mère , celui-là à treize , celui-là à quatorze , etc.; ks limites de la survie ont été entre seize et vinp,time mloBtCi. D n'a jamais vu la respiration s'établir spontanément chez les fietus qui étaient restés dix-sept minutes dans le seta de la mère asphyxiée. 11 n'en a pas vu non plus qui aient respiré spontanément parmi ceux qui n'étaient restés que. seize nrinotes (2). La durée de la survie est un peu plus longue quand on pratique l'insufflation aux fœtus à l'aide de la trachéotomie. De petits lapins ont été ranimés après vingt-cinq minutes, jais après vingt-six. La survie est de quatre minutes plus lonqoand les fœtus sont pris dans une lapine vivante et dont n'a pas gêné la respiration. Enfin si , au lieu d'asphyxier brust une lapine , on le fait graduellement en prolongeant Pnpérience an delà de la limite artificielle de la survie des fœtus, eeurci partagent le sort de la mère, ils se rétablissent avec elle ,
(1) Fragments d'un mémoire sur le temps durant lequel les Jeunes esâmmix peuvent être sans danger privés de la respiration , «te ( OBupre posthume j publiée par U commission de l'hisUtut; Paris , UfM).
(2) Loc. cit,j p. 31« '
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M aeurent m elle mcoombe (1). U est bon de noter <ia'il s'agit M et lipîM) et de tenir cempte de rinfluence de Taiplifiii» Hioi Terrw» tUieurs la Mir?ie plus eonsidérable cbea d'anirei
La réalité des phénomèoeB respiratoires chea la tetas des OMmifères est révélée enoore par la différence de eariaor du sang dans les nisseaui ombilîeaiUL à la vérité, Triliat, eipéri« ■intant sur des ftetus de ehiens et de coefaons dlndfe, m'avait m aucune diffiérsnce dans le sang de la veine et des artères an- Hlicales; mais la teinte claire et d'un beau rouge dn sang dt|a Mm OBdbilicjle est plusieurs fois signalée par LegàUoia 01) » al s'il lui arrivait de oomprimer et de relâcher alteraativtdient le eordon ombilical , il voyait le sang prendre soeoeasivenent la teinte sombre et la teinte claire. Enfin le besoin de la respi* ratAtai se révèle par certains actes automatiques ches les féetus dottt on comprime le cordon ombilical pendant qu'ils sont enixm dans l'eau dé Tamnios. Ces foetus, qui, dans ces oas^ eiécutent des mouvements de la bouche et des lèvres, semMent^ suivant l^enreuse eipression de Haller, chercher un bien inconnu. Vapfum qaasi bonum ighotum, cibus ne fiterit an émrP
L'histoire de la génération me fournira l'occssion de vous présenter d'autres développements sur la req^ratien des ftetus aantiinos dans l'ceuf ou dans Tûtérus. Qu'il nons suflbe d'avoir éliUi qu'il n'y a pas exception pour eux.
Qaant aux entecoaires, ils respirait, sans doute, âuxd^^ens du fluide vivifié de l'être dans lequel ib résident; enfin des eipé» Mieés multipliées ont montré que, dans l'air don reDoavelé et dam la vlde^ tous les animaux, y compris même les Vers de ttm Mltaâ»eetes^suceoBibhietat€r5/%*â;i^dans un temps ptaseu éêMêê long, nursû ces expériences, on consultera avec fMt elHls te Biyle 01) M ceUea de ^palhiifeab^
(1) Loe.'eU.,p.S2.
ti) Cas. €«^i^ OS) eS) es n ea.
fl^ im^ ffmmmmîivat tnms- ^Mgéti^ 1. 1 , p. 491 it Mhr. h (4) Mimoirci sur ia re^UxUion, iii-9»i Paris, ia(Nk
k lécipicot de tt machine pneamatiqiie de peiiU chiens , des canards, des grenomiles , des vipères, des poissons, des WoUiiscifles, des anaélidesi etc.; le second a sartout étudié les eAGets de l'air non renouvelé.
Je laisse aux pathologistes le soin de claisser les asphyxies d'à* fHfès lenrs causes; je ne les examinerai qu'au point de vue phyiiulesique. Oceupons^nous en premier lieu des cas où le fluide élMliqae attiré dans la poitrine s'éloigne de la composition noraaaie de l'air atmosphérique, kû se place la respiration dans les ^v«s faa. Certains mélanges ne causent pas l'asphyxie; mais il ]r a utilité à rapprocher, sous un même chef , les principales influences de cette sorte.
n L'air qui est expulsé par la respiration diffère, comme vous l'ftfei VU) de l'air atmosphérique. Ce ne serait pas sans inconvé* ateni que cet air, altéré dans le poumon , avant d'en être chassé, f serait introduit deredief , et si cette introduction se renou* feiait plusieurs fois, la mort en serait la suite inévitable. Quand on diffère l'expiration, on ressent dans la poitrine un malaise provenant, on le suppose, de l'action malfaisante de l'air, qui i^t chargé d'acide oartxmique dans les cellules du poumon. La ■art ptf air non renouvelé, atr confiné, n'a pas été observée ia>itment dans les expériences des physiologistes; de tristei ont été données de l'étudier chci l'homme. On lit!, l'histoire des goerrea des Anglais dans l'Indostan , le récit Im angoisses éprouvées par 146 hommes, priscmniers de guerre, wafJBrmés , à huit heures du soir, dans nue chambre de vingt pMs carrés , qui n'avait d'antres ouvertures qoe deux feoé- Ma étroites donnant sur une petite galerie. Il ne sortit, le lafeiemain matin, que vingt^trois êtres vivants decet horrible ÉMlmtl Un Mt non moins navrairt s'est produit, il y a peu de MDpa , sur mer, ma loin des cAtea d'Angleterre. Soixante émt* |MBt8, parmi ceut qui avalent Aé renfermés dans la calepen* hm un orage, périrent en nwinsde six heures. Entre ces cas, oft ^air confiné est en si petite quantité que la mort est prochainenent causée par l'asphyxie, et ceux où l'aération est complète , il y I unefodedeeeiiditkmsfaitoraMiiirw plus ou moins misibles
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à 1a santé. On rapporte qa'à Tbospioe delà Materaité dé DaUin, où 2,944 eDfiuits (sur 7,6fi0), Agés de uâ à quime jours y avaient succombé dans nne période de qoatre ans , la nuirtalité Ait réduite pour une même période i 279 décès, lorsque r<m eut aimtiplié les ventilateurs.
La diminution de Foxygène et son remptaceoKat pn une |>roportion presque égale d'acide carbonique ne sont {M les seules causes d'insalubrité de Fair confiné; il s*y joint des émanations animales , bientôt décomposées et fttides , de l*hydrogène sulfuré , dont la présence est attestée par la conversion du carbonate de plomb des peintures de nos appartements en sulfure de plomb , etc. Mais, dans les cas de mort prompte par Voir confiné, c'est à l'altération fondamentale de l'air par la diminution d^oxygène et la production d'adde carbonique qu'il tait attribuer la mort. Or le physiologiste rencontre ici une question assez délicate : Quel est le degré d'altéraiion de tair ^ le rend irrespiraUe, et dans cette altération de l'air, quelle part faut-il faire à la diminution d'oxygène , qaeUe part à l'augmentation de l'acide carbonique?
Se fondant sur l'impression pénible et bientM irrésistifale qui nous pou^ à expulser par l'expiration l'air qui a s^onné dans le poumon, M.^ Dumas (I) parait croire que l'air qû a étéresittré une fols est irrespirable. Or, en admettant que l'air qui sort du poumon soit chargé de 3 à 5 centièmes d'acide carbooîqoe et privé de 4 à 6 centièmes d'oxygène , l'asphyxie devrait commencer immédiatement dans un mélange de 79 parties d'azote , 6 d'acide carbonique , et 15 d'oxygène. M. liebig (S), i son tour, est très-explicite à cet égtJ*d. « Dès que l'air à^respirer présente, dit-il, la même composition que Tair exhalé, les-condi* tions de la respiration ne sont pas remplies ; Fair exhalé <»t de Tair consumé, qui ne peut plus, dans le poumon, servir une seconde, fois aux^roèmes fonctions : il ne transforme plus le sang veineux en sang artériel; il gène, au contraire, la respiration , et
(1) TreUé de chimie, t. VIII , p. 450.
(2> Nouveliêê leUrêt sur im ckimii, p; 89 at tuiv,;
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prodilii te^ méoiies effets d'asphyxie que rocclosîoo de la bouche et lia neK. » M. Liebig, admettMit qae roxygène et facide carbonique se substituent l'un à Tautre dans les globules, explique de la manière suivanle Taction nuisible de Taclde carbonique ajouté à Tair. Sa présence, dit-il, a le double effet d'empêcher le dégagement de celui qui est dans le sang et d'empêcher le sang de prendre de Toxygène. On meurt plus vite dans une atmosphère d'acide carbonique que dans le gaz azote ou le (^az hydrogène, parce que le sang n'émet pas d'acide carbonique, et qu^il ^ prend au contraire davantage dans une atmosphère d'acide carbonique.
Malgré l'autorité des deux hommes célèbres que je vicas de citer, j'ai peine à croire que l'air respiré une seule fois, Fair contenant 6 centièmes d'acide carbonique (c'est faire la part large ) et ayant encore 16 centièmes d'oxyi',ène , soit déjà irrespirable et ne puisse plus rien fournir à l'hématose.
Lavoisier et Séguin ont vu la quantité d'acide carbonique atteindre 10 pour 100 dans l'air respiré plusieurs fois, d' chiffre n'était pas dépassé alors même qu'on continuait l'expérience, ceque d'ailleurs on ne pourrait faire longtemps, sans danger de mort. Est-ce parce qu'il y avait 10 pour 100 d'acide carbonique dans l'air, ou bien est-ce à cause de la réduction considérable que cela imjilique dans la quantité d'oxygène, que l'air amené à cette composition ne pourrait plus entretenir la vie ? Pour répondre à cette question que je me pose, j'emprunte les résultats de quelques expériences de MM. Regnault et Reiset , résultats si extraordinaires, que , ne pouvant en croire ni mes yeux ni le texte du mémoire, j'ai dû prier M. Regpault de m'en donner hi eonfirma* lion orale. Voici- le passage auquel je fais allusion : « Nous nous sommes assurés qu'un animal peut séjourner pendant longtemps, et sans éprouver de malaise apparent , dans une atmosphère renr fisrmant plus de la moitié de son volume d'acide carbonique , pourvu que cette atmosphère contienne une quantité suffisante d*oxygènc» (1). Je me croirai^ autorisé à conclure de ces faits
(1) Regnault et RcUcty mémoire dié, p. 402.
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que c'est la quonlité «baolue d'oif (jiiie dans Pair ipite re8|iir^ et non b proportîMi de cet Mygèot afec Taeide carboaiqM f qui établit qu'un air eac ou aoo respiraUe ; mail j'avoue que je aè mk çoauuèot copeilier les résultats de M. ResDaultaveeceui qu'avait publiés M. GoUard de Martigny (1) , et qui semblent déméntrer ooQ-seuleiBeat rinsufBsance^ mais Faction toxique deraalleeai^ boDique. De petits oiseaui mis dans un mélange deSt parties d'oxygèue et de 79 parties d'acide carbonique y succombent en moins de deux minutes et demie. On reaverseles teftnes do Feipé^ rieoce : on compose le mâange de 79 d'oxygèoe et de f 1 d*acide carbonique ; les petits oiseaux ne résistent pas au delà de tteis I quatre minutes , et cependant une bougie continue de brtler dans le mélange. Une atmosphère d'axote ou d'hydrogène ne devient mortelle pour les mammifères qu'après six, huit /dix on douze minutes ; tandis qu'une atmosphère d'acide carbonii^ tue en soixante et dix secondes , en deux minutes et demie an plus tard, les lapins , les cabiaii , les moineaux , les linotes. Bichat. avait tort, dit M. Gollard de Martigny, de mettre sur ft même ligne Tacide carbonique et l'hydrogène pur. Les différences sont plus saisissantes encore chei les reptiles, qui résis^ tent pendant des heures entières et quelquefois pendant plusieurs joui*s dans l'hydrogène ou l'azote, et qui ne mt pas an delà d'un quart d'heure dans l'adde caii)onique. Telie est an moins la condition des batraciens , eu égard à Taeide caflionlqoe. Longtemps avant M. CMlard de Martigny, Fontana (S) avait proclai^ l'innoeuité relative de l'air inflammable (notre hydrogèDC) et de t'air phlogistiqué^(notre azote); «mais l'air fiMF, AlUilj est meuririer de sa nature , mille expériences me l'ont prouvé. » AJontoos les expériences de Halle et celtes de Yarin. Voilà de gmfes tf- Aïoignages, et s'il est vrai qu'un aDimal, respirant dans nMD>» sphère, mais ayant le corps plongé dans l'aeide carboniqne , y
(t) Jciion de l'acide carhoniquô sur l'économie [Jrck, gén. de mééf^
t.XIV,p. 203etsuiy0• (2) Opuscules physiques et chimiques^ uradiiction de Gibeliu, ln-#^;.Parif «
W L'AaPAYXlE. 427
soil empoMûoné (1), commeot comprendre que d*aiiM8 animBiu aieflt pu I sans être ioccmiiiMMJUSf respirer dans me atniosphèfe cMlenant 60 pour 100 d'acide carbonique? Nous n^avons jamais reneootré de difficultés plus sérieuses que celle-ci. Je ne prétends pas la trancher; je me bornerai à faire observer quelesexpériences de MM. Regnault et Reiset diffèrent de celles de leurs prédécesseurs , en ce sens qu'ils rendent Toiygène à Ranimai , à mesure que celui-ci Tabsorbe, et je refilerai que M. Regnault est un des eipérimentateurs tes plus habiles et les plus sévères de notre époque»
Je persiste d'ailleurs i penser que raltération de Tair noû renouvelé dans lequel meurt un animal est poussée beaucoup plus loin que celle que lui avait fait subir une seule respiration, en admettant que toute la masse d'air ait passé par fractions dans le poumon. 11 suffit même , comme je vous Tai dit ailleurs , que respiration soit longtemps retardée pour que Taltératioa de Tair soit portée beaucoup plus loin que dans la respiration ordi*naire. La Faculté de médecine de Lancastre (États-Unis) (S) a analysé en 1839 Pair contenu dans les poumons d'un homme mort par suspension» Elle a obtenu un résultat imprévu , mais qui ne contrarie pas la proposition précédente ; cet air était composé de : oxygène 1,06944 , azote 93,10842 , acide oarboni* que 6,83214. Il y a dans l'énoncé de ces fractions une grande prétention à l'exactitude.
Les animaux qui meurent dans Tair non renouvelé n'altèrent pas tous cet air au même degré. Les animaux à sang chaud y mettent 10 centièmes d'acide carbonique, et par conséquent ils n*y épuisent pas Foxygène ; les animaux à sang fh>id l'absorbent presque tout entier, et quelques-uns même n'en laissent pas du lottl, si nous en croyons les expériences de Spallaniani (3) , et
(t) CMaNiteMartig«y,i0e.«ie.MsiiUaolteiatontpa<MérriB8Mip^ lifaeaitacMaataaratlear cou.
<2) The Jmeriean Journal of meé. mÂtance, vol. XXVI, p. 81 ; ISfa^ et ^MM. méd., lêia, p. 670,
(3) Mémoires sur la respiration, p. 161.
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surtoaC cdles de VtaqneUa : de sorte que les atrimaiix pourrment èdre conptrés m bàtoo dl^ phosphore qu*on pliee sous uoe cloche pour Tanalyse de Tair. Ce sont de véritables eodiomètres , à part la oompUcatHm provenant de l*acide caiiiODiqiie qu'ils ont eihalé.
L'étude à laquelle nous venons de nous livrer touche et près à l'hygiène ; c'est efiectivement au physiologiste qu'on a demandé quel volume d'air était nécessaire pour on homme , un cheval on une réunion d'hommes ou de chevaux, renfermés pendant , un temps déterminé dans un espace clos. La question n'est pas aussi simple qu'elle le parait > mais fort heureusement la pratique et le bon sens la résolvent mieux que ne le fait la science pure, réduite ici, comme on va le voir, à des tâtonnements. Pour ta détermination approximative de la quantité d'air qui passe-par le poumoad'un homme adulte en vingt-quatre heures, je prendrai les chiffres de M. Dumas (I) , ce qui me dispensera d'établir uncalculsur les données dont j'ai fait usage précédemment, d'après M. Herbst, de Gottingue. Soient donc 16Jnspirationspar minute, appelant chacune dans le poumon un tiers de litre d'air : teqvel perdra de 4 à 6 pour 100 d'oxygène ? Cet homme fcn passer en un jour , c'est-à-dire en vingt-quatre heures, de 7 à 8 mètres cubes d'air dans sa poitrine , et il aura dépensé 800 grammes d'oxygène (2). Quel enseignement retirerons-nous de œ docu-^ ment? Aura-t-on rempli toutes les conditions hygiéniques quand
(1) Traité de chimiê.t VUI , p. 458.
(2) J*aî évalué bien plutbaut, t 111, p. 345, la quantité d'oxygèiMB ooaaommé; mais je doit rappeler que je n'ai fait qu'une sorte d'essai d*appUcatkm d l'homme des résultau que MM. RegnauU et Reisel avaient obtenoa sur les cfaieus, les lapins, les oiseaux palmipèdes et gallinacés. Mais l'énorme différence que j'ai nfpaiée , d'après ces expérimentateurs, entre les petils oiseaux et les gros , me fait penser qu'il en existe d'analogues entre rhorome et les mammifères plus petiu que loi. Telle est aussi l'opinion de M. Ré^aauit, arec lequel j'ai eu une conyersation à ce sujet Je désire donc qu'on ne prenne I9 cilifrïres portés à la page 345 que comme des chiffres provisoires , et pont-étre ^vrait-on en revenir au chiffre de M. Prévost ( 1 kiftograu^qn)^ f oxioèof abaorbé en vingt-quatre heures}.
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on aura mis 8 mètres cobes d'air à la disposition d'un homme en vingt-quatre heures ? Si , ces 8 mètres cubes étaient successivement fournis par fraction d'un tiers de litre chacune, et si le résidu expiré n'était point admis à se mélanger avec la portion qui n'a pas encore été respirée, il est clair qu'on aurait réalisé, à peu de choses près , les excellentes conditions de la respiration à l'air libre. Mais supposez le même homme renfermé avec ces 8 mètres cubes dans un lieu parfaitement clos : dès les premiers moments de son séjour, il commencera à altérer Tair dans lequel il respire, en y mettant de Tacide carbonique, de la vapeur d'eau chargée de matière animale, et en y diminuant la proportion d'oxygène. Ces altérations iront croissant , si bien que, les vingtquatre heures étant accomplies, la masse d'air sera aussi ahérée que celle que l'expiration chasse de la poitrine d'un homme. Si à ce degré il n'y a pas encore commencement d'asphyxie , au moins serait-ce une condition fort peu hygiénique. Rarement l'observe-t-on dans la pratique. Dans les lieux où l'air nous parait le plus vicié , dans un dortoir de caserne ou dans une salle de malades, l'air pris avant qu'on l'ait renouvelé ne contient pas d'ordinaire , d'après M. I^blanc, plus de 1 pour 100 d'acide c irbonique. Cependant cette atmosphère est repoussante pour ceux qui viennent du dehors , à cause des matières animales en décomposition dont elle est chargée. Pour qu'un homme ou une réunion d'hommes puissent séjourner sans inconvénient pendant un certain temps dans un espace limité, il faut ou bien qu'il y ait un bon système de ventilation, etalors il n'est pas de rigueur que l'espace ait des dimensions très-considérables, ou bien que l'espace soit relativement très-vaste, et alors la ventilation n'y est pas indispensable. M. Péclet est arrivé à établir approximativement que la ventilation doit offrir de 6 à 10 mètres cubes d'air frais par heure et par homme. Quant à la masse d^iir que devrait contenir une pièce où il n'y aurait d'autre ventilation que celle qui a lieu par les jointures des portes et des fenêtres, et où Ton devf*ait, comme dans une chambre à coucher, passer huit à neuf heures sans renouveler l'air, il est évident que plus ccHe masse sera considérable , moins la proportion d'acide carbonique pro«
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doit tn tm temfM domé par la respiration ^deviendra ippinde par rapport à l'oiygène. Vm masse d'air é^ale à un cube de 12 pieds environ on de 4 mètres de côté a été considérée oomme pouvant satisftire an conditions qoe prescrit lliygiène.
Continuons d'eiaminer les cas où la respiration opéra âvone atmosphère qui s'écarte de la composition normale. Llmnmo n'est jamais eiposé, si ce n*est quand il eipérimente snrhihiième, I respirer un air où la proportion d'oiygène se trouve noâUement augmentée. II est à peine nécessaire de dire que Feicés d'oiygène ne peut amener raspbyxie. Ce que la plupart des auteurs, se répétant les uns It^ autres, ont écrit de TaetioQ irritante d^une atmosphère riche en oxygène , laquelle enflammoait le poumon, etc., n*a point été confirmé par les expériences de MM. Regnault et Reiset (1) sur les chiens, les lapins et les oiseaux. Un verdler est resté cinq heures sans en être incom- Inodé dans un mélange de 96 parties d'oxygène et de 4 d'aioce. Ceux qui ont vu des signes dMrritation avaient peut-jêtre employé de Toxygène mêlé de chlore, ce qui peut arriver quand on extrait Toxygène du chlorate de potasse (2). Ces résultats difftrent beaucoup de ceux qu'avait obtenus Broughton ; les animaux renfermés dans le gaz oxygène pur (ou qu'il croyait por) y mouraient au bout de quatre à cinq heures. A ce moment , ils n'avaient pas à beaucoup près dépensé Foxygène de cette atmosphère, dans laquelle un autre animal pouvait vivre après qiie les premiers y étaient morts. Cette atmosphère , dit Taoteur, pouvait encore rallumer une bougie qu'on avait soufflée (8). Mais des expériences bien plus récentes que celles de M. Broughton concordent à merveille avec celles de MM. Regnault et Reiset. M. Delapane, qui pendant trois ans a étudié Faction de t'oxygène sur des oiseaux, des quadrupèdes, et enfin sur lùi-méme, a constaté qu'un oiseau peut vivre pendant trois jours au moins dans l'oxygène pur, à la pression de 76 centimètres environ, et
(I) Mémoire cité, p. 491 et tuiv.
(3) M. Regnault, commnnication orale:
' (8) Jreh. gén. de méd., t XXIH, p. fOI.
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pour ftn qu'on ait soin d'absorber les émanations de l'animal. Ufl loîaaaa et on mammifère (an cobaye) vîTfnt en santé sous une cloche dans laquelle en entretient on courant suffisant d'oxygtee, en ayant soin d'y absorber Pacide caitonique ibuml par la respiration (I).
Prenona maintenons une condition tout à fait opposée. Ab* senœ eomplète iHaxjrg^e libre dans le gaz ou le mélange gaaen ffoumi à la respiration. Ici Tasphyiie est forcée et comroeuce trèa-promptement. Un seul gaz pourtant Ait exception et peut entretenir la vie pendant quelque temps : c'est le gaz dit protaopjrde d azote, oxydute d'azote, oxyde nitreux, gaz Mlariant. La combinaison qui nuit Foxygène à Pazote dans ce gaz est asaeijiible, à ce quHI parait, pour que le sang fosse son profit soit de l'oxygène enlevé , soit du gaz lui-même , qui donne pourtant à ce liquide une teinte pourpre. L'étude des effets de ce gaz a été foite en Angleterre par H. Davy (3), puis par des etpériraentateursfrançais (3), qui furent loin de confirmer la qualification de gaz hilariant donnée an protoxyde d'azote. Plus récemment, Zimmermann a publié à Marbourg un très-bon travail sur la respirabilité de ce gaz (4). Un lapin y fbt plongé , sans y mourir, pendant vingt minutes; puis, dans une autre expérience pendant trois heures vingt minutes. Deux lapins de six semaines y moururent au bout de deux heures et demie à deux heures quarante-cinq minutes. Il a expérimenté aussi sur des oiseaux. Un jeune pigeon ne mourut qu'après une heure et demie, un autre fut asphyxié après une heure quarante-cinq minttte& seulement , un autre supporta rexpérience pendant deux heures et put être rappelé à la vie (5). Enfin Zimmermann a expé-
(I) Séance de rinutitut, du 29 juin 1846.
C2) H. Davy, Besearches on nitrous oxyde ; London , 1900.
(5) bllre Mitres VaiM|tieHn et M. Orfila, TraUé de toxicologie, t 11, p. 646^
(4; De Respiralione nitrogenii oxydnli commentaiio; Marbourg, 1844.
(6) Burdaeh est cerf atnemeiit dans rerreur 1orsqu*n avance que le gaz oxydnle d'azote ne peut être respiré que pendant cinq minutes (t. IX, p. 614). peut-être fait-il allusion aux expériences que rbomme pratique sur Inl-niéoie,
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rimenté sur lui-même. U a senti le goût sueré sif^utlé par ses pré^ décesseurs ; comme eux il éprouva one.dialear Meofaitme, n sentiment de pléDîtade dans les poumons, qu'il ditatattpkis firéquemment et plus amplement Le pools s'acoéléra, sesyeox devinrent brillants , son ouïe s'exalta. Puis il éprouva éi tour» mil\ement dans les membres , un mouyement d*hUarité «qprimé par un accès de rire très*pn>longé ; phénomine qui d'ordinaiie se fait attendre jusqu'à la huitième ou la dixièBM inspirttîM. La. proportion d'acide carbonique exhalée est augmentée , saivant M. Zimmermann. Le n** Wells, de HerfcHrd, qui prétend avoir employé le premier Téthérisation , a substitué le gaz oxydide d'azote à l'élher, comme aoesthésique (1).
Dans les autres gaz , l'asphyxie commence Irès-promptemenC, et la mort survient au bout de deux à six on huit minutes, suivaitf' l'espèce de gaz. Je me hâte de présenter une remarque que je crois importante sur l'action des divers gaz. Évidemment on a confondu , dans presque tous ces cas, ïempoisannememt avec Y asphyxie. Si un animal succombe alors qu'il respire Tair atmosphérique mêlé à une très-petite proportion d'hydrogène sulfuré ou d'hydrogène arseniqué, la cause de la nori n'est oer* tainement pas Yasphyxie, car le fluide élastique inirodoîl dans les poumons renferme de l'oxygène et de l'azote en quantité el dans des proportions convenables pour alimenter la respiration ; mais un poison septique gazeux a été absorbé en mémelempSi et il a causé la mort. D'autres gaz, comme le chlore, l'acide nitreux , l'acide sulfureux, l'ammoniaque, etc., mélangés à l'air introduit dans le poumon, enflammeront à l'instant lesvoies aériennes, et altéreront, chacuu à leur manière, la oompositiOB du sang. Ce n'est pas encore là de l'asphyxie. Je n'admettrais l'effet asphyxiant de ces gaz que s'il était vrai qu'ils déterminassent , respires en certaine quantité, une occlusion spasmodique de la glotte, chose présumée, mais non prouvée. Si on suppose qu'au lieu d'être mélangés à l'air, les gaz dont je viens de parler
(1) Cm m*d., 1M7, p. 16^
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loieot respires purs , il y aura en inècne temps asphyxie par défiiot d'air respîrable et empoisonnement.
H est d'antres gaz qui ne paraissent jouir d'aucune propriété Métère. Ceux-ci j mêlés à Tair atmosphérique ou à Toxygène , en proportion modérée, ne causeront pas d'accidents; et si Faspliyxie survient quand ils sont respires purs ou presque purs, ^est uniquement parce quMis sont autres que le fluide nécesndre à la respiration : la mort est due non à la présence de ces gaz, mais à Vabsence d'air atmosphérique. Cest là X asphyxie négative de quelques auteurs. Je la regarderais plutôt comme Paspbyxie gazeuse par excellence. Dans cette catégorie de gaz , il fhxjX placer, en premier lieu , Xazote^imX l'innocuité est évidente, puisqu'il fait partie de Tair atmosphérique. Puis vient IHydrogène pur, que les animaux respirent très-bien , mélangé ivec Toxy gène , et remplaçant, en quelque sorte, Tazote dans une atmosphère artificielle. Des cochons d'Inde, mis par Lavoisier et Séguin dans un mélange à parties égales d'oxygène et d'hydrogène, n'y éprouvaient aucune incommodité. Ces auteurs disent que la quantité d'oxygène consommée reste la même, et qu'il n'y a pas absorption d'hydrogène. Mais la première assertion est eontredite par les expériences de MM. Regnault et Reiset (voyez page 347 de ce volume), et la seconde me parait fort peu admissible. Les animaux plongés dans une atmosphère où de l'bydrogèoe remplace l'azote y exhalent de l'azote (l).t)ans l'hydrogène pur, les grenouilles ne vivent pas en général au delà de trois à quatre heures; elles cessent peu à peu de déglutir le gaz. Par exception, une grenouille y a vécu douze heures. Enfln, dans b catégorie des gaz insuffisants, il faudrait aussi, d'après les expériences de MM. Regnault et Reiset, placer l'acide carbonique, qne tous les auteurs s'accordent à classer, avec Thydrogène carboné et l'oxyde de carbone , parmi les gaz délétères non îrrl- Kants (voyez ce que j'en ai dît, page 426 de ce volume).
Le mot aspttyxie a été prononcé dans les discussions aux- — - ■ -^ 1»
(I) Allen et Pepjrt, PhVosophicaX transactiont,f. 42i ecniiv^ tii09. 111. S8
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quelles a donné lieu la singulière propriété des agents inoilliésiques. Les cas de mort par le diloroforme «mt-ils de^ cas d'iapbyxie , comme on Ta dit, fort légèrement, sinon par igMimce des véritables conditions de Tasphyxie? J'ai sontema qse k cfcloroforme, mélangé à Tair que Ton respire , donnait la mrt à la manière des gaz délétères , et par conséquent en empotêonnani. Des considérations présentées par M. Edouard Bobin à l'Acidemie des sciences, en 18M(1), tendent à établir que Féther, k chloroforme, introduits à certaine dose dans le sang, y eiercent la même action que i^r les substances animales privées de vie, c'est-à-dire qu'elles s'opposent à la combustion lente qui résnlte de la combinaison de l'oxygène avec la matière organique. Gette action , relativement aux substances animales mortes, ff»ipédif leur putréfoction, et relativement aux parties vivantes , enraye le phénomène fondamental auqud nous avons si souvent lait allusion dans cet ouvrage, et pour lequel la nature a institué le grand acte de la respiration. Ce serait une variante d'asphyxie à laquelle n'avaient certainement pas pensé cenx qui ont dit que le chloroforme tuait par asphyxie. Le sang des animaux vivants soumis à l'action du chloroforme est encore rulilant, alors même qu'ils ressentent déjà l'action toxique de celle substance ; mais plus tard il prend une couleur plus foncée.
Je placerai ici la mention d'une espèce très-proMématique d'asphyxie, consistant en ce que le sang, altéré dans sa cemposiiion , aurait perdu la^faculté de s'artérialiser au contact de Tair. L'Académie belge a entamé une longue et stérile discHision sur ce sujet, à propos d'un fait qui lui a été communiqué par un de ses membres, M. Fallot. Le sang des cholériques a-t*il perdu la facuUé de s'artérialiser?
Sans être altéré dans la proportion de ses principes constituants, Tair peut être modifié d'une autre manière; il peut être plus raréfié ou plus dense. Le premier de ces états, s'il est porté très-loin , causera l'asphyxie , comme l'ont montré les expériences faites avec la machine pneumatique. Mais jamais, soit qu'il ait
(1) GoMcUe des hôpitaux, IBM, p. 4%
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fkit nue aseeomo aéroiUtiqae, soit qu'il ait atteint le lommet d'ane nontagae trte-élevée» rbomme a'a été menaeé de voir Tair manquer aux besoins de ses ponmons^ en raison de son excessive raréAu^tion , bien que la diminution de la densité de Tair soive nne progression assez rapide , à mesure qu'on s'élève , puîaqo'à 6^000 mètres la colonne barométrique est déjà réduite de moitié. Depuis le moment où Saussure (1) a donné une relation si attachante des sensations et même des accidents qu'on éprouve eu s'élevant sur de hautes montagnes , un grand nombre de savants et une foule de touristes ont voulu se soumettre à cette épreuve, soit en atteignant, comme Saussure, la cime du Mont-Blanc (4,810 mètres au-dessus du nivean de la mer), soit en gravissant , en Amérique ou en Asie , des montagnes encore plus élevées, le Ghimborazo par exemple, ^eù M. Boussingault et le colonel Hall sont parvenus , sans atteindre son sommet, à une hauteur de 6,009 mètres, le baromètre ne marquant plus que 0,36 ; ou l'Hymalaya , sur les pentes duquel le lieutenant Gérard s'est élevé jusqu'à 18,700 pieds; soit enfin dans les ascensions aérostatiques, si multipliées de nos jours, et où l'on a, dit-on, dépassé la hauteur qu'avaient atteinte M. Gay-Lussac (7,006 mètres) et M°>'' Blanchard (7,600 mètres). Daeosla, au 16* siècle, avait nommé mal des montagnes l'ensemble des phénoibènes qu'on éprouve en se rapprochant des parties les plus élevées du globe. Parmi ces phénomènes, on a surtout signalé Vanhélation, un sentiment de lassitude si prononcé, que quelques personnes ne peuvent, dans cette situation, faire plus de quinze ou vingt pas, même horizontalement, sans perdre haleine , et une accélération notable du pouls. Saussure fait observer que cette fetigue cesse aussi promptement qu*elle se produit. Faut-il, pour Texplication de ces accidents, s'en prendre à une diminution d'oxygène proportionnelle à la raréfaction de l'air? C'est une théorie assez généralement reçue. M. Brachet, de Lyon, lui a fait subir une modification quelque
(1) Fo/ages dans les jilpe$,i U,p. 483.
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peu subtile (I). Voici sa théorie réduite à qudqoes Biots. Le sang qui sort d'un muscle en contraction est plus noir, plos vei- Tieux , que celui qui sort d'un muscle en repos ; il a b^oin d*lne plus grande quantité d'oxygène pour redevenir artérict; or il ne trouve pas la somme suffisante dans l'air raréfié des nant^nes , de là raubélation ou respiration plus fréquente dès çpL\m se livre à la locomotion. D'une autre part, les oontractioos ranaeulaires sont faibles , parce que l'air raréfié n'afq[KMrte pins assez d'oxygène au sang pour entretenir l'énergie des masdes, qnîen font une dépense plus grande pendant leur action. M. Payeme (S) a nié récemment que l'anhélation et le sentiment de lassitude, dans les circonstances que ûous examinons , fussent oocasioraiés par la diminution d'oxygène respiré. Les mêmes effets se produisent, dit-il, quand on respire un air trèSHXwdei^ dans la cloche du plongeur ou dans un bateau sous-marin. L'anhélatioB et la lassitude tiennent, suivant cet expérimentateur, cà la rupture de l'équilibre entre la tension des fluides contenus dans nos organes et celle de l'air ambiant , en qodque sens que la rupture s'effectue.! U est certain que Tbomme peut s'accoutumer à respirer l'air raréfié des montagnes. On voit, dit M. Boussingault , des femmes jeunes et délicates se livrer à la danse pendant des nuits entières dans des localités presque aussi élevées que le Mont-Blanc. Un combat célèbre, edui du Pichincha, s'est donné à une hauteur peu différente de crile du Mont-Rose (4,736 mètres) (3). J'ai dit, t. 1, p. 449, d'après M. d'Orbigny, qu'un développement extraordinaire des poomons était un des caractères de la race ando-péruvienne.
Ou peut être exposé à respirer un air plus dense que de coutume dans des galeries profondes et souterraines, dans la ciodie du plongeur, dans des appareils que la thérapeutique a in-
(1) Noie sur Us causes de la UusUude et de l'anhéialiOH daiu Iês ascensions sur Us moniagnes]fes plus élevées,
{2) Séance de rintatut du 18 août IftSl , et l'Union médicale» 1851, p. 303.
(3; On dit aujourd'hui que le Moat- Rose est plus élevé que le Mant^Blaoc d^nt la hauteur est de 4,810 mètrcf»
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veatés : ceux de M. Pravaz, par exemple. J'ai déjà dit rinfluence de cette augmentation de densité sur la production d'acide carbonique (voyez page 353 de ce volume). Gela ne peut janoais amener l'asphyxie , tout au contraire. On rapporte qu'un indidividu, ayant rempli ses poumons d'air comprimé, pouvait rester plus longtemps sous l'eau sans être menacé d^aspbyxie , qu'après avoir fait une inspiration dans l'air de l'atmosphère.
Les lésions des centres nerveux ou de certains nerfs peuvent amener l'asphyxie de différentes manières. Ce sera plus loin l'objet d'une étude d'un grand intérêt.
Si le corps est plongé dans un liquide, l'asphyxie est immédiate et prompte pour les animaux à saug chaud ( asphyxie par submersion.)
Enfin différents obstacles mécaniques, agissant soit sur le poumon, soit sur les autres points des voies aériennes , peuvent être suivis d'asphyxie. Je renvoie à la pathologie pour la description des espèces. Une d'elles, très-intéressante au point de vue phy« siologique , a été expliquée à propos de l'élasticité du poumon (voy. t. III, p. 391 et suiv.).
Les pliénomènes de l'asphyxie ne sont pas exactement les mêmes dans tous les cas ; ils varient suivant que l'asphyxie a lieu dans l'eau , dans le vide , dans un gaz non respirable , suivant qu'elle est rapide ou graduelle et lente. Voici ce qu'il y a de plus général : sentiment d'angoisse , soupirs , bâillements , vertiges, lourdeurs de tête; la face devient violette, bleue, ainsi que les lèvres , les origines des membranes muquetises , et quelquefois même toute la surface de la peau. Puis, à un état obtus des fonctions sensoriales et de la volonté , succède leur abolition; les mouvements volontaires cessent aussi. Les expériences d'Edwards (1) montrent que, pendant la submersion, il y a une période de mouvements involontaires succédant aux mouvements dictés par la volonté et l'instinct de la conservation. Legallois dit que, pendant l'asphyxie, les fœtus de lapins
(I) influence des agents phxsifiêes,p* 167.
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conservent longtemps leur sensibilité (1). Je pense qu'il aan pris des monreraents réflexes poar des actes de^sendbDité. Ces monvements réflexes cessent eux-mêmes par les progrès de llaaphyxie : c^est alors qu'il y a mori apparente. Cependant, faut que la mort n'est qu'apparente , le cœur continue de sa contracter; et, ses contractions, il les prolonge pendant on eertahi temps, alors même que , par une cause que je dirai , elles ne peuvent plus entretenir la circulation générale. A roaTertiire du corps, on trouve les membranes muqueuses et les tégamedto colorés comme je Tai dit. Le S]rstème veineux général , les eavltés droites du cœur, l'artère pulmonaire , sont pleins de sang noir et fluide.
La mort par asphyxie ne survient pas avec la même pfofDpCitude chez toutes les espèces animales ni à tous les âges. Il est important de prendre en considération les diffiErences qn'effes ofFrént sous ce rapport , pour discuter la théorie de Fa^yxie. Chez les mammifères et les oiseaux , animaux à sang diand et à double circulation , l'asphyxie commence dans la minute qui suit celle où la respiration a été interrompue ; et , bien qne quelquesuns de ces animaux, les oiseaux plongeurs par exemple , jouissent de la faculté de rester volontairement submergés plus longtemps que d'autres, cependant , si on foit le vide auiour d'eux , ils tombent dans les convulsions de la mort (2). M. Edwards a retenu, sous Teau, une poule d'eau : au bout de trois ndnutes , elle n'avait plus ni sentiment ni mouvement (3). Ce n*est pas qu'on ne trouve dans les auteurs un bon nombre d'histoires merveitleuses d'hommes qui ont pu , sans mourir, rester submergés 15, 20, 22, 26, 30 minutes, une heure, 9 heures, 16, 42, 48 heures, 3 jours, etc. (4)! Ces faits manquent en général d'authenticité ;
(1) MftBoiredté, p. t34.
(3) Boyie, PAO. lmit#., t V, p. lOtl ; 1619.
(3) Influence des agenU phxsigueSj elc., p. 107. J'ai c^tainemeotTO, étfDt ft la diane à TéUng , des oiseaux d'eau rester subBMrgés pcndam plos de trois minutes.
(4) HaUer, Elem. physiol., t Hl, p.
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de iorte qif D semblerait inatile de chercher k les expliquer par d'autres faits qui seraient aussi inexplicables qu'eux , à savoir des états de léthargie ou de syncope prolongée qui auraient préservé les submergés de Pasphyxie. De nouvelles considérations ont cependant été exposées par M. Erichsen (1) en Faveur de Tcqpinion qu'une personne frappée de syncope au moment od die tombe à Teau peut être préservée de l'asphyxie. Cette thèse a Conduit l'auteur à établir entre la syncope et l'asphyxie an parallèle que je n'examinerai qu'à propos de la syncope. Les faits pour lesquels on cherdie ee$ explications doivent être bien rares, puisqu'il résulte d'un relevé fait par M. WooUey, chirurgien de l'établissement de secours formé à tiyde-Park, qu'il n'y a été rappelé à la vie aucun de ceux qui étaient restés plus de 4 minutes sous l'eau (2). Breschet (3) a signalé dans le système artériel des cétacés une disposition qui lui a paru être en rapport avec la feculté dont ils jouissent de rester longtemps submergés. Cette disposition ; dé^à mentionnée par Hunter, consiste en un amas de plexus artériels situés sur les côtés du rachis, au devant de l'extrémité postérieure des côtes. Leur ensemble formerait une sorte de réservoir artériel, qui donnerait du sang à l'aorte pendant le temps où l'animal est submergé. A l'intérieur du crâne , d^autre^ plexus artériels fourniraient aussi du sang aut artères, qui le distribuent dans la masse encéphalique (4). Les grandes dimensions des poumons , et l'énorme capacité du système veineux , ont été mises aussi au nombre des dispositions anatomiques qui permettent aux cétacés de rester longtemps sous Peau; ils y restent, dit-on, cinq à dh minutes, et même quinze à vingt mmutes quand ils cherchent leur nourriture (5). Si la mort suit de près l'Interruption des phénomènes respira-
(1 ) Edinb. med. and surg. Journal, yol. LXIU , p. 1 , et Ga*. méd., 1835, p. 657.
(2) Erichien, locéU.
(3) Annales des sciences mturelUs, 2« téri« , Zoologie, I. Vi, p. 876.
(4) Burdach, t. iX, p. 558, d'aprèl Scorelby.
(5) Gai. midu ia45|p. 655.
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toireg chez les animaux à saag; chaud , adultes, il n^en est plus exactement de même des fetus et des nouveau-nés de ces animaux. J*ai déjà traité de la survie des fœtus contenus dans le sein de la mère (p. 420 de ce volume); voyons les fcetus après leur naissance.
Ici se présente le iameux problème de Harvey : Pourquoi un fixtus séparé de sa mère et dont ia bespiratiooln'a pas er- GORG GOMMEncÉ peut-H, sans danger, en supporter la privation pendant quelques heures? Le proUème^ comme on le voit, ne porte pas seulement sur le pi^vilége qu'auraient les nouveaunés de vivre quelque temps sans respirer, mais encore sur ce que ce privilège serait en quelque sorte perdu dès que le foetus jurait respiré. La première chose existe bien réellement. Mérjr (1) Ta constatée en mettant comparativement un chat nouveau-né et un chat adule e sous la machine pneumatique; le premier vécut plus longtemps. Boyle (2) a observé que les jeunes animaux vivaient (rois fois- plus longtemps que les adultes dans le vide. Senac (2) a vu des chiens, nouvellement nés et étranglés survivre pendant un certain temps. Haller (4) dit qu'il résulte de ses expériences que les foetus retirés du sein de la mère et laissés dans l'eau deTamnios peuvent y vivre pendant plusieurs heures. Mais la seconde donnée du problème est -elle fondée ? est-il vrai que le itetus qui a respiré soit devenu tout à coup, relativement à ses chances d'asphyxie, dans les conditions de l'adulte? Haller ne croyait qu'à moitié à ce miracle , et nous donne à ce siqet un sage avertissement : IVon oportet miraculum augere supra modum. Ce grand physiologiste , ayant mis dans Teau tiède un petit chien qui avait fait une inspiration dans l'air, l'avait retiré, vivant, du liquide au bout d'une demi -heure. Une expérience de Bnffon (6) est beaucoup plus concluante encore. Une chienne ,
*) Mémoires de l' Académie des sciences, t. X, p. 397 ; |(5?3.
(2) PhiloiopfUcal transactions, vol. Y, p. 2011 ; 1070.
(3) Traité da ccBur, 1. 1 . p. 323.
(4) Elcmentapfixsiologiaf, t Ul, p. 314.
(5) Histoire nainrelle, L 11 , p. 447, éditioo de rimprioierie royale,
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aitadiée dans un baquet plein d'eau , y mit bas. Deux des petits furent placés à Tinstant dans^du lait tiède sans qu'on les eût laissé respirer. Ils en Furent tirés bien vivants au bout d'une demi-heure. On les laissa respirer une demi-heure ; ils furent plonfjés pour la deuxième fois dans le lait tiède, où ils restèrent aussi longtemps que pendant la première expérience. Us en furent encore retirés vivants. Ils respirèrent de nouveau pendant une demi-heure, et furent une troisième fois reportés dans le kiît tiède, d'où ils sortirent, au bout du même espace de temps, presque aussi vigoureux qu'auparavant. I/Cgallois ignorait vraisemblablement les expériences de Buffan, lorsqu'il entreprit Us siennes sur les animaux nouveau-nés. Il opérait sur des lapins. 11 vit que les nouveau-nés étaient asphyxiés moins promptement que ceux qui avaient vécu vingt-quatre heures , et ceux-ci moins promptement encore que les foetus âgés dé deux ou trois joiir«. Ainsi, le cinquième jour, les jeunes animaux ne pouvaient rester plus de seize minutes dans l'eau , tandis qu'ils y vivaient une demi-heure le premier jour. Dans l'ouvrage posthume cité nu commencement de cette leçon , je vois un résultat bien contraire à la deuxième partie du problème harvéien, car il est dit que les fœtus qui ont un peu respiré peuvent supporter la privation d'air plus longtemps que les autres (I).
Le physiologiste qui, le dernier, à ma connaissance, a repris ce genre de recherches en ce qui concerne les nouveau -nés, est arrivé à un résultat tout à fait imprévu. M. Edwards (2) a reconnu que les nouveau-nés des mammifères pouvaient être divisés en deux classes relativement à leur résistance, quand leur respiration est empêchée. Les uns sont assez promptement asphyxiés; les autres se comportent, comme l'ont vu, dans leurs expériences, Haller , BuFfbn et Legallois. Or ce n'est pas seulement sous ce rapport que les animaux de ces deux classes diffèrent entre eux.
(1) Lesalloit, Expériences physiologiques tendant à faire connaître ta temps durtuit lequel les animaux peuvent être stuis danger privés de respiration, in-4* ; Parit, 1835.
(2) Influence des agents phfs'^ques, etc., p. 171 •
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Les premien jouisMit dCji, à leur naissance, d'une grande force de résistance à nn alMissement de température. Us absoiiient plus d'oxygène en un temps donné et dégagent plus d'acide carbonique que les nouveau-nés de l'autre classe ; ils naissent avec les paupières ouvertes et la membrane pupillaire détruite. Les seconds se refhiidissent assez promptement si on abaisse la température autour d'eux , et ils naissent avec les paupières fermées. L'induction et quelques^ fiiits autorisent à placer le nouveau-né de rhomme dans la première classe , où se trouvent aussi les nouveau-nés des cochons d'Inde , dans la deuxième dasse , sont les chats , les chiens et les lapins.
La faculté dont jouissent les nouveau-nés dès mammifères de résister pendant quelque temps à la suppression de la respiration doit être prise en considération pour la discussion de la théorie de l'asphyxie. Cette faculté est incontestablement liée à Texistence du trou de Botal et du canal artériel.
Quant aux animaux à sang froid et à respiration aérienne, soit qu'on les submerge , qu'on les tienne dans Pair non renouvelé , dans des gaz non respirables ou dans le vide , ils supportent longtemps la privation d*air atmosphérique. Une conleavre n'était pas tout à fait morte après vingt heures de séjour dans le vide (1). Une grenouille mise dans la même condition parut morte au bout de trois heures , mais elle se ranima à Taif . Les linKiQons meurent seulement au bout de deux ou trois jours dans la niiachine pneumatique (3). Une tortue est restée soixante et douze heures dans le gaz hydrogène sans périr. Une sangsue resta quatorze jours dans un récipient renfermant seulement 3 pouces cubes et demi d'eau; elle en sortit vivante. Une autre vécut Quatorze jours dans le gaz hydrogène. Ordinairement ces animaux succombent plus tAt.
La température parait avoir une grande influence sur la marche de l'asphyxie chez les animaux à sang froid et chez les ani-
(1) Boyie, PhOos. trans., t V, p. 20(1. Le VMte réservoir & air dtla opn^ leuvre est pour quelque cbiie, je peate^ dins celte rétiitanceu (2; SpaUanzani, Mémoires sur la respiraUon; Paris, 1803.
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jiiadt li&>eniant8. Les limaçons ne péHssent qn^M bout de trott^^ jours dans Teau, si elle est froide ; ils meurent plus promptement, si la température de Teau est moins basse (1). Une grenouille qni auceorabe en moins de quelques heures , sous Feau, pendant Tété, peut séjourner pendant plus de dix jours dans Teau courante pendant Thiter (2). Il faut tenir compte ici de la respiration cutanée , qui se fiiit avec plus d'ayantages dans Teau froide que dans feau tiède , la première contenant une plus grande quantité d*air en dissolution. Quelques mammifères hibernants peurent impotiéfflent séjourner dans Tair non renouvelé ou dans Tacide carbonique, lorsque le froid les a rendus léthargiques; mais alors leur respiration est plus ou moins complètement saspendue.
Théories de l'asphyxie.
Les théories de l'asphyxie ne sont pour ainsi dire que Texplicalion de la mort par défaut de respiration, et elles se lient de près , comme on le pense , aux théorie^ de la respiration. U serait parfaitement oiseux de remonter au delà de Haller pour l'examen de ces théories. Haller lui-même n'y consacre pas de paragraphe spécial ; mais il est facile de iiaiire sortir, du troisiènie volume de son grand ouvrage , un résumé des explications données sur le mécanisme de la mort apparente par défaut de respiration. L'idée dominante de son temps était que rinterruptimi des phénomènes respiratoires rendait le poumon à peu près im-' perméable au sang lancé par le ventricule droit. Ce liquide s'accumulait dans les divisions de l'artère pulmonaire , s'arrêtait de proche en proche dans les cavités droites du cœur et le système veioeux général; il cessait de parvenir aux cavités gauches, ou n'y parvenait qu'en trop petite quantité. De là l'arrêt définitif de U circulation , la mort apparente , et bientôt la mort réelle. Quant à la cause prochaine de l'arrêt du sang dans le poumon ,
(1) Spallanzani, Mémoires sur la respiration, 1^ mémoire,
(2) Edwards, Influence d9S a§enU physiques, Me, p. I7f .
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on la trouvait dans l'état flexuenx , les plis des vaisseaBX da poumoQ afiaissé, peniêniVexpiraiion.
Mais il fallait expliquer encore comment YinspiratipH pith^ longée et non suivie d'expiration peut encore causer Tasphyxie. On cherchait encore là un obstacle mécanique au cours du sang dans le poumon. Les uns disaient que le cœur était entraîné et fixé en bas par le diaphragme abaissé. Les autres allégttaieoc que lesartërcs pulmonaires étaient allongées, et partant flméiroites. De Moor (I) pensait que ces artères étaient comprimées par les vaisseaux aériens dilatés. Mais, dansFopinionquiétaitle plus en faveur, on disait que l'air introduit par Finspiration, et retenu dans la poitrine, y parvenait proroptement ù la température du sang; qu'il s'y dilatait en conséquence , et comprimait les vaisseaux sanguins. Enfin on tenait compte avec Bœrhaave (i) de Timmobilité du poumon. Aucune de ces explications n'est adoptée par Haller, et l'on s'attend à trouver toute la théorie moderne de l'asphyxie dans le paragraphe ayant pour titre : Propomiuralia {/^pot/iesis) nempe aeris pulmone recepti corrupUo (3). Mais on voit, en lisant ce paragraphe , que l'auteur est exclusivement préoccupé de rechercher dans l'état du poumon un obstacle à la circulation. L'explication qu'il donne à ce sujet est véricablemenl originale. « L'air, dit-il, d'après Haies, perd dans le poumon son ressort élastique ; or, le poumon ayant une tendance permanente à revenir sur lui-même , il y obéit en proportion que l'air perd son ressort élastique par son séjour dans la poitrine. » Le poumon s'affaîsse peu à peu, les vaisseaux deviennent flexueux , et bientôt ils ne laissent plus passer le sang. Ainsi Haller arrive à cette conclusion bizarre que l'inspiration prolongée arrête la circulation dans le poumon, de la m^me façon queTétat opposé, celui d'expiration. Il fout convenir qu'à certains égards Mayow avait été plus judicieux^
Théorie de Goodwin. Cet auteur a présenté en 1787, dans
(1) Cogationum de inslauraiione medicinœ, libri m, p. 357.
(2) Institutioneê rei medicœ, nf* 619.
(3) Elemenlaphrsioiûgiœ, 1. 111, p. 258.
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un petit essai ea latin , des idées neuves sur Tasphyxie , et il développa sa doctrine en 1789, dans l'ouvrage ayant pour titre T/te connexion of life vith respiration. Dans la théorie de Goodwin , comme dans les théories précédentes, la mort apparente est attribuée à Tarrét de la circulation; mais Goodwin ne cherche pas l'obstacle an cours du san^; dans l'imperméabilité du poumon. Voici le point fondamental de sa doctrine: le sang artériel est l'excitant nécessaire delà contraction des cavités gauches
du coeur; or, quand la respiration est suspendue, le sang qui a traversé le poumon ne s'y est point artérialisé; il revient au cœur sans avoir acquis les qualités qui devaient le rendre propre à stimuler la face interne de l'oreillette et du ventricule gauches : alors ces parties cessent de se contracter. On voit que, d'après celte manière de voir, la dilatation et le resserrement allernatil^ des poumons n'ont pas pour cause finale le passage du sang au travers de ces organes ; mais l'appareil respiratoire est un rouage propre à entretenir l'action du cœur gauche, en lui fournissant incessamment le stimulant obligé de sa contraction.
Théorie de Bicliat. C'est dans les Recherches sur la vie et la mort qu'il l'a exposée. Nulle part peut être, cet auteur n'est plus entraînant que dans la partie de cet ouvrage où il traite de l'asphyxie.
Nous venons de voir Goodwin rejeter l'opinion qu'il y a obstacle au cours du sang dans le poumon , et signaler comme cause de l'asphyxie le défaut de conversion du sang vcinei0[ en sang artériel. Bichat s'empare de ces deux idées et se les approprie, en quelque sorte, par le développement qu'il leur donne. Mais cette influence stupéfiante que Goodwin circon.<^crivait au contact du sang non hématose avec les cavités gauches du cœur, Bichat l'élend à toutes les parties du corps. Suivant Goodwin , le sang noir est cause d'asphyxie en arrêtant l'action du cœur ; et tous les autres phénomènes de la mort apparente , la privation du mouvement et du sentiment , par exemple, sont un résultat de l'arrêt de la circulation. Suivant Bichat, au contraire, le cœur a continué ses contractions , et il a envoyé à toutes les parties , notamment aux centres nerveux et aoî muscles, le sang
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non hématogé qui a paralysé leur action. Les deux physiologistes invoquent le défoutl^'hématose : mais l'un attribue l'asphy^ à ce que le cœur cesse de battre ; l'autre , à ce qu'il continue de se contracter pendant un certain temps après rinterruplioQ des phénomènes respiratoires.
Je vais essayer de resserrer dans quelques propositions la doctrine de Bicbat sur Tasphyxie, sans m'astreindre en aacune façon h Tordre qu'il a suivi pour la développer»
piiyxie, tt*Mi* pétmt iBtonrmMpu. Pour prouver cette proposition, déjà émise par Blayow (voy. p. 389 de ce vol.)) plus d'un siècle avant Goodwin , Bichat , qui nie d'ailleurs Tinfluence des flexuosités des vaisseaux sur le cours du sang, cite les expériences suivantes. On adapte i la trachée d'un chien le tube d'une seringue; on retire le piston, de manière à aspirer le plus d*air possible. On ouvre ensuite une artère ; le sang en jaillit avec beaucoup de force. Une artère donne également du sang lorsque, la poitrine ayant été ouverte, les deux poumons sont revenus sur eux-mêmes.
2^ Le ccBwr coBttMwe de ■• eentraeter ^fel^pic timp* wmmémmi ranphyxle, et II lanee le Muif; mmn «rtérUiliiié émmm #•■<«■ Im
divuioiM de récrie. Cette proposition, d'après Bichat , se trouve confirmée par les faits précédents, et aussi par Texpérience des robinets adaptés à la trachée et à la carotide. Godwin avait donc dit à tort que le cootact du sang noir sur la membrane interne des cavités gauches arrêtait la contraction de cette partie du cœur. Bien plus! si le cœur avait suspendu ses battements, on pourrait y iaire renaître quelques contractions en poussant du sang noir dans ses cavités gauches par les veines pulmonaires. Ajoutons que si les cavités gauches cessaient de se contracter par l'abord du sang noir, elles devraient se trouver distendues après la mort par asphyxie , ce qui n'a pas lieu; c'est plutôt le contraire que l'on observe.
3° l<*«kerd dm «abs nelr de— lee wpgmumm me ft eairciipir Umr AcUemi de là lee phéBeoièaefl de la Mort AppareaSe. Cest U
le point fondamental de la théorie de Bichat, et, pour l'asseoir
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d'une manière solide, 0 étudie successivement Tiofluence du saD{; mûr sur les divers ap|>areib.
L'actioa des centres nerveux cesse bientôt , dit Bicbat, lorsque le sang que les artères y portent n'a pas été vivifié par la respijritioiL Si on pousse du $an||; veineux au cerveau d'un diien, à r^ide d'une seringue adaptée i Tartère carotide, ranimai éprouve des étouffèments analogues i ceux que détermine l'asphyxie; bientôt la vie animale est entièrement suspendue. Même résultat, si on pousse du sang pris dans les artères d'un animal actuellement asphyxié. C'est bien le contact du sang noir, et non le début d'impulsion communiquée au cerveau, qui cause la perte du sentiment chez un asphyxié ; car, si on met à nu le cerveau d'un animal, et si on Fasphyxie en fermant un robinet adapté à sa trachée-artère , on voit que les mouvements imprimés au cei^veau par le choc des artères continuent encore quelque temps après que la vie de relation a cessé. Le mal de tète, les vertiges, qui précèdent la perte de connaissance, dans l'asphyxie, paraissent tenir à Taction du sang non hématose sur le cerveau.
La contraction des muscles volontaires cesse, dans l'asphyxie, non-seulement parce que l'action cérébrale' et celle des neris , qui devraient agir comme conducteurs sont anéanties par le contact du sang noir, mais encore parce que ces muscles sont pénétrés du même liquide, incapable d'entretenir leur pouvoir contractile. Qu'on ii^ecte dans l'artère crurale d'un animal le sang pris dans une de ses veines, on verra bientôt, dit Bichat, les mouvements du membre sur lequel on opère s'affaiblir ou même être paralysés tout à fait
Les muscles de la vie organique pénétrés de sang noir perdent aussi, mais un peu plus tard, leur faculté contractile. C'est ainsi que le cœur lui-même, après avoir asphyxié toutes les parties du corps en leur envoyant du sang noir, finit par s'asphyxier Ini-méme en projetant dans les artères coronaires le sang noir qu'elles vont mettre en circulation dans l'épaisseur de ses parois. Cest de cette manière, suivant Bichat, et non comme Tenten* dait Goodwin , que le défaut d'hématose enraye les battements du cœur.
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Le contact du sang noir étant la cause matérielle de la mort des parties, il suivrait de la doctrine de Bichat qu'on pout-rait, i la rigueur, asphyxier isolément un organe en lui faisant parvenir du sang noir par ses artères, alors que la respiration s'exercerait cependant dans toute sa plénitude. On pourrait aussi obtenir un résultat inverse, c'est-à-dire foire foncttonner Isolément un organe, en lui envoyant du sang artériel alors que, la respiration étant interrompue , toutes les autres parties senûent frappées de mort apparente (1).
Enfin les centres nerveux éprouvant, des premiers, l'action neutralisanle ou délétère du sang noir, raspbyxie des autres parties du corps se complique très-promptement de la suspension de rinflux nerveux sur ces parties. (C'est d'après cette considération que Legallois attribua plus tard la cessation définitive des battements du cœur, dans Fasphyxie, au contact du sang noir avec la moelle épiniëre , d'où découlerait , comme le croyait cet auteur, le principe des contractions de l'organe central de la circulation.)
Bichat s'est demandé quel était le mode d'action du sang veineux sur les organes. Paralysait-il ces organes par cela seul qiie n'étant pas sang artériel, il était dépourvu des qualités nécessaires pour entretenir leur actiou? Ou bien elerçait-il sur eux une influence délétère? Sans résoudre complètement ce point litigieux de sa doctrine, Bicbat penchait fortement vers la deuxième interprétation.
Après avoir obtenu et conservé pendant un certain nombre d'annres l'assentiment universel, cette célèbre théorie a cependant (M soumise à révision dans ces dernières années ; quelques parties en effet devaient en être retouchées.
(I) t/nt plus que bâtarde, coomieUDt d'anus paiiietdeoeUedoctriMt Le contact du fauff artériel ne suffit pas, il fànt encore Tactloo nenroMe pour an Urand nombre d'oqianet.
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Jppréciatton des théories de l'asphy^e.
Quelque ytriées que soient dans leurs détails les théories de rasphyxie, elles peuvent cependant être rapportées à deux principales. En effet, les uns attribuent la mort à Farrèt primitif de la circulation; les autres, au début d'oxygénation du fluide nourricier.
Est-ce Tarrét primitif de la circulation? Cet arrêt tiendrait à ce que le sang ne traverse plus un poumon qui ne fonctionne pas. Les vues des partisans exclusifs de cette explication me paraissent un peu étroites. En attribuant la mort par asphyxie à Farrét de la circulation, on présente une ihéorie qui ne s'applique bien qu'aux animaux à double circulation , et chez lesquels tout le sang doit traverser le poumon avant de parvenir dans Taorte. Or cette explication est déjà peu satisfaisante pour ceux des vertébrés à sang froid dont la circulation pulmonaire n*est qu'un diverticule de la circulation générale. L'artère pulmonaire d'une grenouille n'étant qu'une branche de Taorte , la circulation générale resterait assurée dans le cas même où on porterait une ligature sur le pédicule des poumons. L'eiplication est tout à fiit en défaut quand on l'applique aux animaux inférieurs. Ainsi donc on a perdu de vue, dans cette théoaie, la généralité du phénomène de l'asphyxie considérée dans Téchelle animale.
Est-ce le défaut d'oxygénation du fluide nourricier? Sans aucun doute. Cest là l'essence de l'asphyxie dans toute la série animale, sans en eicepter les êtres à respiration branchiale, qui sont asphyxiés comme les animaux à respiration aérienne quand Toxygène fait défaut dans le liquide où ils vivent. La présence de l'oxygène dans le sang est la condition chimique sine gua non de ces mutations moléculaires incessantes qui sont si intimement liées à la vie , qu'on serait tenté de dire qu'elles la constitçent. Absence d'oxy^^ène, cessation du mouvement intime , mort; mort d'autant plus rapide, dans les différentes espéoçi
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animales, que le mouvement intime et incontestable dont nous parlons s'eiefce ehez elles atfeb ji^tcls Sfe ràpiSité."Veiiil , je le répète , Tessence de Tasphyxie.
Mais $ Mfessiëât^ , et j*ttppelte tottte j^ift nttMftmi m W 4ne je Ttis pÂ)fe8ief M ( la conflfftirâtkm et tel Mppbrts drt appà- Itlfls resjiifllttilre et drculatdre cbee les mamntftm adUles et les <Maeitti introduisent tme complication qni prééipite te résultat. L'embarras de la circulation intervient ici cominfe èaose de mort ; elle intervient d'one manière si eflleâté et il prompte, qu'on pourrait se demander si réellement c'est Tasphyxle , e'est-^ Si-dirë Tétat que j'ai défliii dans le paragraphe précédent , qui « causé Une riioK si rapide , on si ce n'est pas jplutôt Pâlrrèt delà circulation P
Ce que j'avance ici vous ftiit prévoir qne je vais ri^itMfaer i Bichat d'avoir exagéré la t)erméëbilité du poumon ait san^ , |)éndânt que la respiratioti est interitMiipne. En effet , MMienrs , soient un mammifère , utie chieilne , par exempté , et sttti nouveau-né , submergés immédiatement apfts la partnrition. La première aura Succombé an bout de dètti mihdtes et demie , tandis que le nouveau -né sera retiré vivarit dtt liquide api%s irne demi-heure : pourt^uoi cette diffénméé ? C'est (|Û pbUr He mouvoir cih;utait%mebl , et pottr pa^i^ dés l^vitCs'droitfes Atk cœur dans tés cavités gahches, pôui^ ptfsSël^ dfa S)rstêiilë vfeltaehx ^éfn\ àûm le système aoHiqùé, il n'y a qti'ttti cHéttlh; £ttet rMdlte, c'est le poumon; tandis que chez le nouveau-né il y h Mis h)tiles : le pottmori , si Ce nouveaii-né ttSjJiré j et , S'il ne reSjiire pas, Ib trou de Botàl et lé canal aHériel. La clrCoiatim est dbtic assurée chez ce derriiér. Si la respiration tui manqué , il iiiOlirfîi kans doute , mais il ^10u^^â une demi-heure Oh ùné htÈv^ pl^ tdrd, liar le fait de la véritable asphyxie (1); tartdis que l'adulte, n'ayant pôitit là Itssource d'un trou de Botàl et d'un cànàl aMê^ riél, aura Succombé, en deux dn trois mindtés, |>ar embairas ût
(1) On cite des exemples de suryie bien plus prolongée , ebez des totnt qui lin respiraient pas.
iiK'lLtoWnbk.' «i
lÉ feMnHHM; SI Ml ilë iNMiUitl ]Mft adlieHHfc këHe Cl|ltlcftltoii , H IMidMit rnifitUHtT ^t le Matiiioe d^bt^tHIatiM dil tang ki plus {iTocbainenîeht niiistble à Tadcilte qn^ao fabOTéatl-né. J'aime miedi ht'enteiiir ïi lt)piiiion qde le satag triTërtê ilioltià focilettlfent lé potamoii qiiand la respiration est interrompue; ôplnioil i|iii a pbrir elle , tintrë rexj[)éHenee dé Tésalfc et celle de Hdokc (p. 381 dfe ce vol.), des et|)eriencU ^\n% réceiitfeii Mtes par le D^ James Philips Kay (1). L expérience par tàqdëlic Bibliat prétend démontrer qae le sang noir passe facilement au ttàvcrs des poumons ne parait pas décisive i M. Kay. En effet , Si le sang noir jaillit pendant quelque temps , avec sa force ordinaire, d*nne artère qu'on tient d'ouvrir, pendant qiie le rôbltlët, Ms h la trachée est fermé, le jet s'afFaiblit ensuite; et si Ton doiine accès & Tair daiis le pôutfaon , le sahg redevient rouge , et son Jet augmente aassi très-visiblement : ce sotit les etpressions de Bichat. Si , après avoir lié la trachée d'un animal, on ouvre une artère de gros calibi*ei la crurale, Taorte même , lorsque ranimai est dans Tétat d'asphyiiè , l'écoulement du sang , qui réstitle de la blessure du vaisseau , s'arrête bientôt , et cependant le cœur continue de se coûtHcter avec énergie. S'il ne projette plus de sang dans l'artère , eela ne peut tenir qu'à ce qu'il a presque cbinplétèmeht cessé d'en recevoir du poumon. De ces fiaits, M. Kay c(mcltit que , dans Tasphyxie , le ventricule gauche diminue de volume & mesut^e que la quantité de sang que le poumoh laisse passer devient moins abondante, jusqu'à ce qu'enfin les parois de ce ventricule arrivent au contact , de manière â bblItCrer sa cavité. Alors la petite portion de sang noir qtie les veines pultnonait^s ramènent dans l'oreillette gauèhe s'y accumule peu il peu , bien que cette oreillette continlie de se contracter. J'ai iBh dernièrement l'occasion d'observer uta malheureux étudiant
(1) Expériences physiologiques et observations sur ia eessaiion de ia contraclilué du cœur et des muscles dans tes cas d'asphyxie, chez tes animaux à sang chaud {^ journal des progrés, t. X et XI, traduit de VmfiHati).
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qui sucpombait, asphyxié par une angine couenneuse avec csten*» siun des fausses membranes dans les bronches ; son cœur battait 9Yec vigueur et précipitation » et cependant le pouls n'était pas sensible & la radiale. J'ajouterai que y dans la théorie exdosive de Bicbat , le système artériel et les cavités gaaches du cœur des gens qui succombent asphyxiés devraient être aussi remplis de sang au moins que le système veineux et les cavités droites ; or cela ne s'oteerve pas.
Une petite difficulté de détail se présente ici : pourquoi le sang traverse-t-il mal le poumon quand la respiration est suspendue? Chez un homme submergé , ou pendu , ou étranglé , chez un animal dont on lie la trachée , je comprends que le repos forcé du poumon, et par conséquent Tabsence de la dilatation et de son resserrement alternatifs puissent, à la rigueur, être invoqués comme cause d'arrêt de la circulation pulmonaire; mais, chez un animal qui respire dans l'hydrogène pur ou dans un mélange d'hydrogène et d'azote, le poumon exécute régulièrement ses mouvements alternatifs, et cependant l'asphyxie survient si promptement que nous devons , dans ce cas comme dans les autres , admettre un embarras et bientôt un obstacle dans la circulation pulmonaire*. M. Kay , qui du reste n'a pas examiné la question que je propose, émet une opinion qui lèverait toutes les difficultés: c'est que le sang veineux ne traverse pas facilement les capillaires du poumon. Le sang artériel , poussé dans Tarière pulmonaire d'un animal vivant (vivant au commencement de Texpérience, mais non à la fin, j'imagine) , auquel on a préalablement lié la trachée et vidé les veines pulmonaires , traverse, dit M. Kay, le poumon avec facilité. Il n'en est pas de même du sang veineux, celui-ci ne parvient dans les veines pulmonaires qu'autant qu'il est iryecté en grande quantité et avec plus de force que dans l'expérience faite avec le sang artériel. Rattache, je Tavoue, peu de confiance à cette expérience. M. Erichsen, qui a fait de nombreuses expériences sur l'asphyxie, dit qne trois causes concourent à arrêter la circulation dans l'asphyxie : l"" la cessation des mouvements respiratoires , l^ l'afFaiblissemeat
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éa cœur, 3^ robstacle opposé au sang par les veines pulmonaires et les capillaîres artériels de cet organe , qui refusent de recevoir on de laisser passer le sang veineux (I).
La restriction que j'ai apportée à la doctrine de Bichat soulève ane question capitale, relativement à l'asphyxie des animaux supérieurs. La voici: La suspension des fonctions cérébrales dam Fasphyxie d'un mammifère tient-elle, dès le début, à ce que, par suite de l'embarras de la circulation pulmonaire et du passage difficile du sang des cavités droites dans les cavités gauches an travers du poumon, le cœur envoie une quantité insuffisante de ce liquide à Tencéphale? on bien tient-elle à ce que la petite proportion que les artères carotides et vertébrales y apportent, n'ayant point été vivifiée par Foxygène , ne peut entretenir Faction du centre nerveux? Je pense que cette question est jugée en faveur de Bichat. C'est par là , par là seulement, que sa doctrine sort triomphante des critiques dont elle a pu être Fobjct. Les expériences de Bichat prouvent en effet, comme vous l'avez vu , que pendant l'asphjrxie, la vie dite de rdation est interrompue aidant que les pulsations artérielles aient cessé d'agiter la masse encéphalique. Ce sont donc les conséquences du défaut d'hématose qui ouvrent la scène, même chez les animaux supérieurs ; mais l'événement est précipité chez eux par l'embarras de la circulation pulmonaire.
Je ne puis passer sous silence une objection, accablante en apparence, faite par M. Magendie, au point de doctrine que j'essaie de réhabiliter. Vous avez été frappés, sans aucun doute de voir l'intelligence conservée et les mouvements réguliers , jusque dans les derniers moments, chez les cholériques cyanoses alors qu'un sang noir et visqueux circulait à peine dans les principales divisions de Faorte. M. Magendie, en présence de ce fiiits, n'a pas hésité à affirmer que le contact du sang artériel n'é-
(1) Recherches expérimentales sur la pathologie et le traitement de Vasphxxie (dans The Edinburgh médical and surgical Journal, y ol LXIU, p. 1 , et Gaz. méd., 1845, p. 655).
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tait pas néœssaii^ & Tactîpii cérébrale (t). Je ne conçoia pas qt'on puisse s^rieiwwent pppoier ^e fait k la théorie i^lgnimte sur rasphyxie. Je m'élève coatre Tassiinilatioa q<t*aa i^ youlii fi|i|« dfi l'état d'iin <4iQlérique à celui d'un asphyxié. Ghe? Tasphyiôé, perte prpmpte de Tacticm céréhnile ; chez le cholérique, oopser: vatioii de rioteUigence ; ahi^ItloQ des mouv^ei^ts voloataires di^ le premiec , iotigrité de ces nouvemept^ cbea le seçxmd. L'asphyxié sueeoiBbe iaévitahlament en quelque miqute^, si \^ ca^ises quioot am^é I4 mort apparcQtç n'pnt pas été éloigné^; 1^ çholériqiie peut rf»ter plosieuni fieures i^^, ïé^^t, de eyanos^ Peut-pp, sur Vapparçnpe 9 décider que le sang a ta intpffi qmpositiop fjans Tup qt l'autre cas ? et p'y a-t-i| pas pf u^^t; U^n (|e croire quHl ^ est autrement lorsque Xon çoim^iife qiie }e cholérique a coptipué de respirer l'air aMPO$phérlque, t^pclJS qp^ les poumons de Taspbyxié ont cessé ip recevoir ce fluide l
IHa dernière remarque aura ppur objet ^ pféoi^ l'ipfiuençe du sapg veineux sur les organes. Cettp ipQpence est insof^tCi et elle n'est pas délétère, là chose est surtout éyjdepte rétivement au système musculaire, qui n'est pas privé de sop irritabi- Uté par le contact du saqg npp artérialisé* Yoici des PT^PIves de ces deux assertions : M- Edwards, ayapt Ris sqpf (in n§p|pient, daps de Teau privée Air, des grenoqilles aq^ne^ iV avait
excisé le bulbe de Taor^e et des g(:epopiU^ îptsctfiS, ^ VP qpa ces dernières vivaient enyiron vipgt heures de plu^ que les autres ; il en conclut que la circulation d^ sang noir aviût pcQ}pngé leur vie, au lieu de Téteindre brusquement. M. Kay a essayé 4'^tablir que , bien loin d'exercer à Tipstapt même ppe ^çtjop neptralisante sur la contractilité musculaire , le sang noir pouv^t rétablir momentanément l'irritabili^ galvanique daps le^ muscles où elle avait été détruite par défaut de circulation. Panai les expériences dp M. Kay, je citerai les deux suivantes. Dans l'une , on ouvre l'aorte ventrale d'un animal , et lorsque les muscles des
(1) Leçons sur le choUra-morbu^ p. 1^.
vpi^itfm^ ffK'iW* cessfipf (}ç r^pQo4rç au galvanisme, ou iar jfiçte (|{i sapg YeUiç^x d^ns V^prte ; les çoatraçtiPO? 4e3 ipusc)^ 4^ meofibres inférîei))^ reparaissçpt I) riqstaq( squs rinflH^açe de r^ecMriçtM^- i>'^(ftr«i. «(P<|rie|ic^ ne diffère de cel^ç-ci qu'en ce q^'ou 9 pûTt^ ui^, ligature sur Tune d^^^ëres iliaques primi- (Iyc^ avant de pratiquer riiû^ction du sang veinp.m. Par siuite de ç^t$ pdodifieaMoni les ç(Hitn|çliQn# ne r^parai^pt que dans le iBitti/aJ^te qui oorr^po|id ^ l'^r^^ que Ton a laissée perméable. Qmme ces résultats awi^ enfi^reiqept QAP(>sés ^ ceux obtepus parBichat, dans Teiptoignce f^t^ plui| baut , il faut admettre que ce dernier a attribué à Tinjection du sang veineux ce qui était produit par la ligature de l'artère. Je mentionnerai , à propos de la physiologie des qivfi^les « des résultats bien plus surprenants, constatés par M. Brown-Sequard, à savoir: une injection de sang veineux rappelant Tirritabilité dans des muscles qui ont éprouvé la rigidité dite cadavérique. Les muscles de la vie organique ne sont pas plus sidérés que ceux de la vie animale par le contact du sang veineux. Voyez ce que j'ai dit , d'après M. Brov^n-Sequard, de la cause qui prolonge le mouvement pcristaltique des intestins après la mort (tom. II, p. 297).
Enfin M. Boucbut (1), dans le beau travail que TAcadémie des sciences a couronné, nous montre la contraction du cœur se soutenant, dans les cas de mort apparente, aussi longtemps qu'il reste une étincelle de vie. Je vois aussi, dans les expériences de Legallois (publication posthume), l'irritabilité du cœur persister parfois pendant un temps surprenant chez certains animaux morts asphyxiés. Des expériences très-intéressantes de M. PIou- Tiez montrent que chez les animaux submergés , et retirés après trois minutes dans l'état le plus complet de mort apparente, et n'ayant plus de battements apparents du cœur, cet organe se contracte cependant encore pendant neuf à dix minutes , ce qui est mis en évidence par les oscillations d'une aiguille à acupunc-
(1) Traité des signes de la mort /m-\2] Paris, 1849.
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tare , plongée dans le cœar an travers des parois tfaoraciqiies. Or, malgré cet état du cœur, la circnlation générale est arrêtée; car de profondes incisions au bas-yentre , aux museaux , à la langue, ne fournissent pas de sang. Si les soins donnés à ranimai ranimaient la vie, Taction cérébrale se rétablissait; des bémorrfaagies se déclaraient ensnite par les vaisseaux divisés. Aucun des animaux chez lesquels raiguille avait cessé d'osciller n'a pu être rappelé à la vie (I). Ces faits me paraissent démontrer que dans Tasphyxie, le cœur, bien qu'il se contracte , cesse bientôt de fklre passer le sang au travers du poumon.
(1) jirck. gétf, de méd., 4« série, t XXYU , p. 100.
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QVATRE'VINGT-TROiSlÈlE LEÇON.
(Suite.)
Bm rtafluenee du mjMâèmêm lierveiix sur les pitë- ■•■iinc» Biëcaiiâqucfl et eUatlqiiee de Ëm resptratiea*
Messieors ,
'Voici un sujet bien digne de captiver votre attention , et qui roas offrira des applications fécondes pour la médecine et la chirurgie pratiques.
J'examinerai successivement les fonctions du pneumogasfrifue, du spinal, du facial, du grand sympathique, et des centres nerveux, dans leurs rapports avec la respiration, ie n'ai rien à qooter à ce que j'ai dit du nerf diaphragmatique.
Influence du pneumogastrique sur les (xctes de la respiration,
Je vais débuter ici par le récit d'une anecdote qui vous fera ceimaltre une des plus brillantes découvertes de Legallois , et tpA m'introduira dans mon sujet , non d'après l'ordre chronologique, mais d'après l'ordre logique des matières.
Legallois avait vu , comme la plupart de ses prédécesseurs, qoe la section des pneumogastriques causait très-promptement Il suffocation chez les jeunes animaux, et, comme ses prédécesseurs , il attribuait cette suffocation au trouble survenu dans l'action intime du poumon pendant la respiration. Mais, un jour qu'il eipérimentait sur un jeune chien, dans un autre but que celui qui nous occupe en ce moment, il s'avisa, importuné qu'il était
par les cris de l'animal , de lui couper les nerfis récurrents, ppqr le réduire au silence (1). Quelle ne fut pas sa surprise, lorsqu'il vit se développer, chez ce jeune chien, les mêmes signes de suffocation (|ue s'il lui eût coupé les d^m ppeiyiMJ^trltues ! Il n'avait poarUiit poiAtag^ direetemeiit sur le poumon » puisque le tronc du nerf vague était intact des deux côtés. Cétait donc par un changement survenu dans le larynx, et non dans le poumon, que rentrée de Tair avait été si promptement enrayée. N*élait-il pas vraisemblable que lés choses se passaient de la même manière lorsquHm coupait les pueumogaiistriquâ ; au Iki des récurrents, qui, comtne vous le saveis; provieiment des pneumogastriques. Pour vérifier cette conjecture, Legatlois met la glotte à découvert sur déjeunes chiens et des l^j^s, puis il coupe les nerfis récurrents. Il la voit alors se fermer presqu'entiéren^en^ çbe?; les je^ne^ lapins , et si caoy^éteH^ea^ <4^|a les jei^qes c|;iiens, qi(*Q(i ne pouvait ^pmv Yw ^^ msfmuL d'iwe pompe introduite dans la trachée. L'expiratiopif ^u çqptftife^ n'était poifit gênée, ^(^n, ^osê d^iâvel si , aprfs^ avMT coupé les 4^ux ppei^mqgfLStF^gq^ à un a^iimçil^ ^( mia^^ehlHÛ <iw^ un état de SMfSçH^alion iqlo^neBte, on vieuf à b^ grMiviier bi ti^r chéotomie, on lui repd iqimédiatement Ia rosypiÛPitjPU ; (le aorte que Ton peut alors étudier les effets de la section des nerfs vagu^ sur le poumon, çlég^gés d^ eff^ d^ \a HjCliW 4e .g^ mêmes nerfs sur le larynx.
Quelles conclusions tirerons -nous de notre anecdote? Les VQici , et êU^ sont de^ plus iqstrnctiv^. C'est qtf/à ; 1^ L4 s^lîon des a^rfe pneumogastriques agit «ur le larynx , envisage covme tuyau aériep, pendant la resfjratioa, ^ qu'elle agit ausaî «nr 1^ poumon; qu'en conséquence, fses deux dictions doivent être ^^ diées isolément. 2"" Que p^rfl|ii les expérimenta teurs qui nul prêché LêgaUois , un grand nombre ayant opéré sur des animaiii qui , en raison de leur ^e ou de ta mçibiliié naturelle dea lèvres de leur glotte , ont éprouva iiwnédiateuient dea signes de suffi»-
(1) (Miivru, t i, pi irOei mIt. Nous moDUeront «iUeon que eetli expésieiioeTieiitdeGiil^^
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fipa avec Içurs conséquences : couleq)* foncée d|f saqg dans { trtëres, abaissement de température, signes d^asphyxie, en un Qt, iip ^rand nombre, dis-je, ont attribué mal à propos au nUble ^prvepu daps ce qu'ils appellent \fL fprçe vitale du pou- }iq pe ^}Xï n'était, par le f^it , qu'un résultat mécanique du resrrcment de la glotte. De sorte que la plupart des travaux anfieifr^ à Legallois pourraient presque être considérés comme iq avenus > ce qui, en vériM3, ne pept être Tobjet d'un regret pn vif, eu égard à rimppssibjlité d'ep faire concorder les rélI^ts. Étudions donc séparément rinflucncedu nerf vague sur l^fypx et sur le poumon.
i8|fCînce dp ^Benai^çasfrHmv 0iir le l^ryBXf «M^tai^é c«WMe l«7«u aérien pcnteBl la re«ylrMloii.
Vous savez, Messieurs, qu'à chaque inspiration, la glotte ouvre largement (t. III, p. 286 et suiv.); j'ajoute ici que ces ouvcraents ont été vus par Mayo , sur un homme qui s'était >lootairement coupé en travers la région antérieure du cou; ir Bell , dans un cas analogue , et qu'on a pu les étudier, Nome je le rappellerai en parlant de la voix, sur un homme qui niit perdu le nez, de sorte que la vue plongeait au travers du barynx jusqu'à la glotte. Vous savez aussi que c'est le muscle rico-aryténoïdien postérieur qui est l'agent de ce mouvelent. Or il reçoit son nerf moteur du nerf laryngé inférieur ou (carrent ; si donc on coupe les nerfs récurrents , ou les nerfs oeumogastriques qui les fournissent, on paralyse les muscles •ico-aryténoldicns postérieurs, et la glotte ne s'élargit plus.
Riais pourquoi se resscrre-t-elle , pourquoi ce resserrement (t-il porté au point de causer la suffocation chez certains anilaux? Pourquoi l'expiration reste-t-elle facile, tandis que Tiusiration est si laborieuse?
M. Magendie (1) a proposé une explication qui est réfutée à avance, puisqu'elle repose sur une erreur anatomique. Voici
(1) Précis éUmMaire de pkfsioiogie, t. V, p^ 351; 1830^
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cette explication : Le nerf laryn^ infërieor se distribue aux muscles dilatateurs de la glotte , et le nerf laryngé sopërieur aux muscles constricteurs, et notamment au muscle aryténoîdien. Après la section des pneumogastriques, les dilatateurs sont paralysés , et le muscle aryténofdien , conservant son action, ferme la glotte.
Cette théorie est fausse de tous points. Il n'est pas vnri que les nerfîs laryngés inférieurs soient exclusivement pour la dilatation, et les inférieurs pour te resserrement de la glotte. L'on des muscles constricteurs les plus actifs de la glotte , le muscle crico-aryténoïdien latéral, reçoit précisément son nerf moteur du laryngé inférieur. D'une autre part, le filet que le nerf laryngé supérieur envoie au muscle aryténoldien est un filet de sentiment. Le filet moteur de ce muscle lui vient du laryngé inférieur. Sur ce point d'anatomie , mes dissections concordent avec celles de Blandin (1), qui, dès Tannée 1824, avait signalé le filet du récurrent qui va au muscle aryténoldien, hit qui a été reconnu d'ailleurs par MM. Gruveilhier, Gerdy, Denonvilliers, Jobert , Lauth, en France , et, à l'étranger, par Reid, Arnold, Scblemm , BischofF, etc. Ce filet du récurrent monte le long de la partie postérieure du larynx , de sorte que bute d'attention , on a pu le méconnaître. Une autre cause d'erreur, <f est qu'on voit bien distinctement un filet du laryngé supérieur entrer dans le muscle arytbénoïdien; mais ce filet traverse le muscle pour aller à la membrane muqueuse et aux follicules. Les quelques fibrilles qu'il laisse dans le muscle sont pour le sentiment. Le point sur lequel j*ai toujours insisté , et qui est en opposition formelle avec la croyance de M. Magendie, c'est que le principal constricteur de la glotte, à savoir le muscle crico-arylhénoidien latéral, reçoit son nerf du récurrent. Ce nerf donne encore au thyroaryténoïdien, qui ne peut être considéré comme un dilatateur. Le galvanisme, appliqué au bout périphérique de ces deux nerfs, étabjit clairement la différence .de leurs fonctions , cac
( I ) Recherches fur quelques points d'anatomie , de physiologie » et de. pathologie (Thètet delà Faculté de Paris, 1824, n* 216, p. 11}.
le muscle arytéooidien reste immobile si on irrite le laryngé supérieur, tandis qu'il est mis en contraction par Texcitation du laryngé inférieur (1). L'irritation mécanique produit les mêmes résultats. Ces faits ont été constatés par Bischoff , par M. Longet y etc.
Quelle est donc l'explication du fait constaté par Legallois ? Voici celle que j'ai développée dès Tannée 1831 (2). Après la section des laryngés inférieurs ou des pneumogastriques au cou , tout est paralysé, eu égard au mouvement, dans le larynx (3). Mais tout reste mobile , c'est-à-dire susceptible de céder à une impulsion quelconque. Or l'impulsion est donnée aux lèvi-es de la glotte par le courant d'air que la poitrine attire au moment de l'inspiration ; ce courant d'air pousse l'une vers l'autre les lèvres de la glotte. En effet , Messieurs, les lèvres de la glotte sont en quelque sorte placées dans le tuyau aérien, comme les valvules sygmoïdes, à l'intérieur de l'aorte ou de l'artère pulmonaire. Admettez un courant d'air allant du pharynx vers le poumon, courant établi par suite de ï aspiration ou inspiration i chaque valvule glottique se trouvera placée entre l'air raréfié qui est au-dessous, et l'air plus dense qui est au-dessus; celui-ci pèse, et la valvule s'avance vers l'axe du canal.
Si l'explication est bonne, le phénomène doit se produire aussi bien sur le cadavre (non rigide) que sur l'animal vivant dont on a paralysé les muscles laryngiens : c est ce qui a lieu eu efi'et. Qu'on adapte un tube de seringue à la trachée , et qu'on aspire Fair de manière qu'il passe dans le larynx de haut en bas,
(1) lx>D8et, Anatomie et physiologie du xyxlêiM n'rveux , t. II , p. 276.
(2) Piuùeurf dei détails de la doctrine que j*ai proféw^ dès celte époque ont pu être mÎK à profit dans lex pubiicaiiouit de quetquet-uns de mei auditeun; iM^ii moins , telle que je rais l'exposer ici » elle aura encore , je Tespère , on cartain caractère d'originalité. Je dois recoiiiialire que Legallois t invoqué trant niol rinduence du courant d'air; mais entre une proposition énoncée en deov li{^nes, et la doctrine que j'ai développée depuis pkis de vingt ans, il y a quelques différences.
(3; Sauf le crico-tfayroîdieB, dont il n'j a pas lieu de i'oceppcr ici.
on vetta les ItVKs de la glotte marcUer Tutiè Vers l*aatrè (i). Il D'Y a donc point à Invoquer l'action des muselés constricteors.
J'explique du ilième coup potirquoi Tcxpiratibil est loq]ours facile. Le courant d'air eipnlsë retrousse les lèvres dé lA glotte en dehors vers les ventricules du larynx, de même que le sang qui sort des ventricules dil cœur afiplique les valvules âygmoldes contre les parois de Taortè.
Des expériences, dont M. Longet m'a rfendu témôiii, qàëlqbés années plus tard , ont donné une nouvelle confirmation à ce ^ni précède. Si , la glotte étant exposée aux yeux , sur uii âbimal tivant , on coupe un des nerfis laryngés inférieurs, la cordé viDcale correspondante ne prend plus une part régulière au phénomène respii;atoire. Elle n'est pas devenue immobile, mais elle scmeoli contre-sens de l'autre, c'est-à-dire qu'elle se porté en dedans vers l'axe du canal pendant l'inspiration, et en dehors pendant l'expiration. SI on coupe les deux nerfs laryngés , on volt que la glotte se rétrécit pendant Tinspiration, etse dilate pendant l'expiration , ce qui est précisément l'itiverse des mouvements nor maux de cette partie pendant que l'air la traverse.
Enfin , et ceci achèverait de ruiner l'opinion de lit. Ma^endie, si cela était nécessaire, la section des nerfs laryiigés supérieurs, ne change rien à Télat des parties. Cela a été parfoilemcnt constaté par M. Jobert (2), qui, pour étudier les moiivéiiients de la glotte, les observait au travers d'une ouverture pratiquée à la trachée. M. longet (3) a fait les mêmes remarques après avoir attiré au dehors la partie supérieure du larynx, au travers d'une division faite à la membrane thyro-hyoldienne. Ainsi les mouvements de la glotte restent réguliers tant qu'on n'a coupé que les nerfe laryngés supérieurs.
(1) Dès la première année de mon enseignement officiel (1831 ), j'avalin priori annoncé ce réniltat. Un élève apporta, ft la leçon miyante, uDe orilectioa de larynx et de tracbéei de jennes chiens, de chats, etc., sur lesquels 11 était facile de oonsialer ce que favais prédit.
(2) Éludes sur le système nerveux, V^ partie, p. 277 ; 18%.
(3) Recherc/ics tmatomigues et expériences sur les nerfs du laryns {Comptes rendus des séances de VJeadimie des sciences, t. XII , p. W).
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n y « ttftte difMNtM iitHiHé tHaMVH élMk jMHMtlh de M settMii è» étm ta^jrbgCs ibfeHeiiR et dé Vk sëcticm des hebft Ttffuéi, qtté, datB le premier cas , lés liiOilTeiiiéfats respiratoires s^àecélCtent notablement , tandis que iidus les Verrons se halèiitiF d*Éiiie manière reMrctUable dans le second.
IM résultats pfimitlft dé la section des laryngés inférieurs , bd des nerft pdéumogastriques , ne sont pas les ibëdies chez toutes les espèces animales. Cela est encore trës-flacile à expliquer. Gé résultat dépend de la cotiFormation de la glotte, dont lés lèvre j prennent plus ou moins juste, et qui sont plus où moins Facilcâ à entraîner lorsque le muscle crico-aryténoldien postérieur est pàhilysé. II fout sbrtout prendre en considération le diamètre de la partie de la glotte qui est derrière les cordes vocales , et bornée, sur les cdtés, par les cartilages aryténoldes, en arrière, par la membrane muqueuse qui tapisse le muscle aryténoTdien (prétendue glotte respiratoire de quelques auteurs). Or ces conditions varient suivant Tâge, et siiivant Tespècc animale, r Suivaht Tàge : les jeunes cbiens sblit assez promptement suFIbqués après la division des neri^ vagues, tandis que les chiens adultes , bieti que leur glotte ne se dilate plus dslns rinspiration , attirent encore assez d'air pour être à Tabri dcâ accidents provenant de là paralysie des nluscles du larynx. S^ Suivant l'espèce animale : il y a desaniitiatix qui, même à Tétdt ddtilte , Sont de suite , ou presque de suite, atteints de suFfbcation lorsqu'on divise leurs pneumogastriques. Ceci est surtout tt^-marquë pour les chevaux , qui , d'après les expériences de Diipdy (1), succotnbent dans un espace de temps qui n'est jamais de plus de six heures, et de moins d'une dendi-heure (c'est par erreur que Burdach (2) dit de une heure à deux jours). Or ces animaux succombent si bien alors par TefFet de l'occlusion de la glotte , que si on leur lait la trachéotomie, ils vivent six ù sept jourSy rarement neuf, et ne meurent alors que des effets produits
(1) Jaumai tfe Corvisaii, t. XXXVll, p. 351. (3) Tnatë dephjntologie, t IX , p. 604.
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sur le poumon par la section des nerfs vagues. Les effets de cette lésion sur les chevaux non trachéotomisés sont parfaitement exposés dans les quelques lignes suivantes, que j*emprunte à M. Dupuy : a Le deuxième nerf ne fut pas plutôt tranché , qu'ouvrant la bouche , dilatant les narines , étendant le cou , mettant en jeu toutes les puissances inspiratrices, il se mit à respirer laborieusement par la bouche et les naseaux , à faire entendre un cri hor^ riblement plaintif, analogue $i celui des chevaux comeurs , mais bien plus fort et bien plus affreux; ses lèvres , .sa langue et Tintérieur de la bouche, devinrent d'un rouge violet, ensuite d*une couleur livide. » Avant même d'avoir vu le larynx d'un cbeval, j'étais certain , d'après la connaissance de ces foits, que les lèvres de sa glotte étaient très-mobiles, et que poussées Tune vers Fautrc , elles ne laissaient presque pas de place pour le passage de Tair. Quelques chevaux , lorsqu'ils respirent lentement et qu'ils sont au repos, n'éprouvent pas immédiatement Tanxîété extrême dont on vient de voir le tableau ; mais, pour peu que par un exercice quelconque on augmente chez eux les mouvements respiratoires , la colonne d'air, attirée plus amplement et plus rapidement , entraîne les lèvres de la glotte , et la sufllbcation commence. D'anciens expérimentateurs ont vu des chats mourir immédiatement après la ligature , et comme i^ppés de la foudre. I ^ chose a été signalée par Bohn (I) , par Varignon (2) ^ par Schradcr (3). A cette époque , on ne s'en prenait ni à l'estomac ni au ()oumon , encore moins au larynx; on croyait que l'action du cœur avait fait défaut. Évidemment ces foits rentrent dans la catégorie de ceux dont je donne ici l'explication. Molinelli a vu tm jeune chien mourir aussitôt après l'opération (4).
(t) Circulas anatomico-phxMoiogicus, p. 104; Lipt., 1607.
(2) Mémoires de l'académie des sciences, 17S6.
(3j Obserrat' rarion ad rem med. ei obstet. specLj (uc. U P* 37.
(4) Bononiensis Acad, commtnt., t. Ul, p. 280. La doctrine de M. Magendie, renversée tout à la fois par Tanatomie, par les Yiviiections , et par Ici expériences sur le cadavre, est depuis longtemps abandonnée. Ce n*est pu sans étonneosent que j*ai appris, d'ui auditeur de Mi FkNireiis (M. lUcbelard, tbèse citée), que ce pbysioloabt^ Tarais encore exposée diM eoii oourede
iMFLUBlffCfi DU SYâtfiNE IVEAVËUX SUA LA RESPIRATION. 46â
Vous avez peut-être remarqué, Messieurs, Tanalogie des phénomènes qui se passent dans deux des ouvertures que Tair tra* verse pendant rinspiration. Aux narines comme au larynx, des puissances musculaires luttent contre l'aciion dépressive que le poids de ratmotsphëre ferait subir aux parties qui circonscrivent ces ouvertures au moment où l'inspiration raréfie Tair à leur intérieur.
Je vous ai fait pressentir que ce sujet prêterait à des applications pratiques, je vais tenir parole. Et d'abord vous vous demandez si la forme de la glotte de Thomme est telle, qu'il serait menacé de suffocation par la paralysie des dilatateurs de cette ouverture? Quelques faits vont donner réponse à cette question. Un interne des hôpitaux, M. Bascle, ayant entendu Texposé de mes idées sur ce sujet, m'a remis une observation qui a été imprimée depuis cette époque , et que je vais résumer en quelques lignes. Il s'agit d'un homme de Bicétre, que Ton avait surnommé le Râleur, à cause du bruit qu'il faisait entendre quand il aspirait Fair dans sa poitrine , action trés-laborieuse chez lui, tandis que son expiration était facile. A l'ouverture du cadavre , on constata que le nerf laryngé inférieur gauche disparaissait complètement dans une tumeur brune et dure, avec laquelle il s'incorporait. Ainsi un seul nerf avait suspendu son action , et la respiration était râleuse.
M. Gaubric a montré à la Société anatomique les deux nerfs récurrents d'un sujet , qui était mort asphyxié, pendant la marche d'un cancer du corps thyroïde. Ces deux nerfs étaient compris dans la tumeur ; celle-ci n'avait pu causer la mort mécaniquement. Des symptômes d'asthme ou des accès de suffocation ont été observés, dans un cas où M. Huguier (I) a vu le nerf récurrent gauche atrophié par un anévrysme de l'aorte , dans
1840. Je terais beaucoup moins surpris de ?oir M. Ma^endie la reproduire dane ta procbaioe édition (•'il en prépare une), sans aucune rarianCe, et coiiinw<al l'auteur était demeuré systématiquement étranger au mouvemeat identiAiaf fui s'est accompli aiMour de lui.
(1) jérck. gên. de mêâ., 2* série, t. IV, p. 189 ; 1831.
un autre cas, où M. Montault avait vu les nerft récurrents comprimés par des tumeurs encéphaloides (1), et dans un assez grand nombre d'observations , consignées dans la thèse d^ citée de
M. Mactaelard.
Mais ce n*est là qu'un fait éventuel, qu'une application isolée ; il n'en est pas de même de la suivante. Il y a une maladie assez commune dans la première enfance , et qui consiste dans nne inspiration rauque, difficile, sonore parfois comioe celle delà coqueluche ou du croup, accompagnée de ces terribles angoisses, de ces pâmoisons qui sont le prélude de Tasphyxie. La mort est fréquemment le résultat de cette affection formidable. A l'ouverture des cadavres, et dans les cas où on a tenté la trachéotomie , on a reconnu qu'il n'y avait absolument aucune lésion au larynx. Mais , en disséquant les ganglions nombreux qui existent à la partie inférieure du cou et vers le sommet de la poitrine, on les a trouvés gonflés , indurés , altérés dans leur texture , et , comme ces ganglions sont distribués sur le trsyet et surtout vers la partie recourbée des nerh récurrents , cela a enrayé leur action. La plupart des auteurs ont parlé de spasme de la glotte dans cette maladie ; c'est , à mon avis , une grossière erreur. La lésion du larynx est de nature paralytique^ et il n'est pas possible de méconnaître son identité avec l'état qui résulte de la section des nerfs récurrents chez les jeunes animaux (et remarquez qu'il s'agit aussi du jeune âge chez rhommc).
Pourqu'on ne m'accuse pas d'avoir tracé ici un tableau de fantaisie, je vais indiquer quelques-uns des mémoires où cette affection est décrite.
l"* Le D' H. Ley a publié en 1824 un travail dont le titre indique la lésion que je viens de décrire (2). Je vois , dans un des cas cités , le nerf récurrent déplacé de plus d'un pouce et aplati par suite de l'allongement forcé qu'il a subi. 2" I3n mémoire du IF Porter se rapporte aussi à cette affection , et son
■ ■ Il !■ ■ — I ■ .1.. ■ ... .ni I iiii !■■ I I . ■■
(1) Journal universel et hehdomadcùre, t. U , p. 73; 1831.
(2) Observations sur raspirationrauque des enfimU, ei sur $eê ports avec un état morbide des ganglions thoraciques êi C lond, med, gax., t. XUl, p. 702, 743, ei ûu. méd., 1834f p. S»).
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litre (Mémoire sur une affection spasmodique du kaynx exigiâhi ta irachéôtomte) (i) prouve qu'il ignorait le mécanisme de la suffocation dans ce cas. Il est dit, dans le cours du mémoire, qu'il n'y avait absolument aucune lésion au larym^qm était libre diea les enfants qu'on a soumis h la traehéotomiéf opération bien indiquée d'ailleurs dans ce cas. Il note que c'est surtout l'inspiration qui est anxieuse , et Insbte sur les dangers que le déplacement de la canule fait eourir aux opérés (2). 3^ ie farterai le même jugement à l'occasion du travail de M. Kerr sur le êpasmê de la glotte (3). Les enfants dont on a fait l'ouverture n'avaient pas de lésions du larynx. 4^ On peut consulter encore sur ce sujet m mémoire de M. J.-B. Kyll (4). L'auteur a surtout vu cette affection chez des enfants scrofulenx âgés de 4 à 19 mois; il insiste sur les altérations des ganglions lymphatiques*
On lira avec intérêt un travail de MM. Rilliet et Barthez , ayant pour titre : Recherches sjrmptomatologigues sur la tu^ berculimtion des ganglions bronchiques chez les enfants {5% J'y ai remarqué une phrase fort significative empruntée à P. Frank : « In asthmate ai nominant puerili, glandulas broncMales, prceter sanitatis modam turgidas, n
J'ai sous les yeux plusieurs travaux encore qu'il me parait inutile de citer.
Dans cet examen de l'influence du pneumogastrique sur le passage de l'air au travers du larynx , j'ai laissé intacte la question de la pfart qae prendraient aux phénomènes les filets qtie ce nerf a empruntés au spinal ou à d'autres sources ; ce sera l'objet d'Un autre examen.
(1) J^rch. gén. de méd„ T «érie, t. XII, p. 319.
(2) M. Porter, ayant coupé les nerfs récurrents à des animaux, n'a pas m les accidents signalés par Legallois ; mais le praticien irlandais néglige de tenir compte de Tâge , il a opéré sur des animaux adultes. Je crois devoir rap« pefet, d roccasion de 1*ën(ftKête f^rite par M. Porter, qne j*ai enseigné dès l'an* née 1831 ce que j'enseigne ici.
(3) Edinburgh med. and surg. Journal, roi. XLIX, p. 354; 1838.
(4) Jrch. gén. de méd., 2« série, t. XV, p. 89.
(5) Jrch. gén, de méd,, 3^ série , t. XV, p. 448.
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Vous possédez , Messieurs , des notions très-satisfeisantes sar Tiiitervention da pneumogastrique pour assurer on fiKiliter le passage de Tair au travers de la glotte pendant l'Inspiration. Un cas de division de ces nerfs étant donné , je vous ai mis en mesure de dégager les effets provenant des troubles du larynx de ceux qu'amèneront plus tard les changements survenus dans les fonctions et les propriétés des poumons. Je me réjouis à Tidée que vous aborderez désormais avec une critique éclairée ce filtras de documents et de récits d'expériences dont b science est encombrée , en ce qui touche l'influence du système nerveux sur la respiration. Quel que soit le travail qui tombe sous vos yeux, vous aurez soin d'examiner sur quelle espèce animale on a opéré; quel était l'âge des sujets de l'expérience, et surtout si ce travail a été composé avant ou après la brillante découverte de Legallois. L'appréciation qu'on pourrait faire aiyourd'hui d'un des mémoires les plus goûtés qui aient été. publiés sur ce sujet justifierait suffisamment les conseils que je vous donne. Dupuytrcn(l) a étudié les effets de la section du pneumogastrique sur des chevaux et des chiens, mais principalement sur des chevaux ; son travail , antérieur à celui de Legallois , et accueilli avec fureur par rinstitut , peut être regardé aiyourd'hui comme une des plus malheureuses productions auxquelles cesiqetait donné naissance.
J'ai quelques autres observations préliminaires à vous préseul er:
r Le tronc du pneumogastrique et le cordon cervical da grand sympathique sont enfermés dans la même gaine tbéi certains animaux, et plus ou moins entièrement accolés, si Irien qu'on les a coupés tous deux quand on a cru expérimenter seu^ lemcnt sur le nerf vague. Je montrerai que cela ne complique pas sérieusement le résultat.
'.1' Bibl'othéqne médicale, t. XVII , p. I ; 1807.
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y Je m'attacherai eidasivement, dans cette première étude, aux résultats des expériences faites sur les mammiftres ; on ne pourrait arriver à aucune solution en agissant autrement.
3^ Les résultats de l'opération n'étant pas les mêmes quand on opère sur les deux nerfs ou sur un seul , je ne m'occuperai d'abord que du premier cas , dans lequel Tinfluence des nerfs pneumogastriques est complètement supprimée.
4® Je supposerai aussi que ta section a été complète pour chaque cordon; car nous verrons que si on laisse sans la diviser une petite partie de l'épaisseur d'un des nerfs, les conséquences de la lésion sont moins graves.
5^ Nous n'admettrons que les cas où la ligature ou la division des deux nerfs aura eu lieu dans la même séance, et nous examinerons ailleurs ce qui advient quand on laisse un intervalle plus ou moins long entre la section d'un des pneumogastriques et celle du second.
&* Bien qu'on ait dit avoir obtenu des résultats différents suivant qu'on opérait par la ligature, la simple division ou Vexcislon, je pense qu'il n'y a pas lieu de tenir compte ici de ces différents modes d'expérimentation , le lait capital étant Tinterruption d'influx nerveux au travers des pneumogastriques.
Après ces réserves qui tendent à le simplifier, le problème à résoudre n'en reste pas moins très-complexe.
Les conditions de ce problème étant donc posées comme je viens de le dire , voyons ce qui arrive quand on a interrompu la continuité des deux nerfs vagues.
Je me suis souvent affligé de voir la physiologie mettre à la place de l'énoncé dogmatique du mécanisme de nos fonctions et de la part de nos organes dans ce mécanisme , de simples récits des effets des mutilations qu'elle inflige à diverses espèces animales. Je sais bien que l'induction peut et doit féconder ce que nos sens recueillent dans ces circonstances ; mais elle ne le foit pas toujours , et l'on en est quelquefois arrivé ainsi à écrire un chapitre de pathologie , au lieu d'une dissertation de physiologie. J'ai bien peur de tomber ici dans ce travers. Je pieffbrcerai cependant de traduire en propositions de physiolo-
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gxece que je vais vous dire , en premier lieu , des effets de la division des pneumogastriques. Il est bien entendu qu'il ne s'agit plus des troubles que cela occasionne dans les organes digestifs, ni de l'aphonie dont il sera question ailleurs , ni du resserrement de la glotte dont j'ai parlé » page 467 et suivantes.
Un résultat bien significatif, c'est la mort de tous les mammifères soumis à cette expérience ; ce résultat peut être considéré comme constant. 11 ne faut pas attacher d'importance à deux ou trois faits exceptionnels : celui par exemple qui a été recueilli anciennement par Arnemann (1), celui qui a été publié par MM. Fourcade et Bégin (2), celui qui a été rapporté dans la dissertation inaugurale de M. Sédillot (3). Quelque disposition anatomique anormale (car j'admets que l'expérience a été régulière) aura soustrait ces animaux aux conséquences futaies de cette mutilation. Les chiens meurent ordinairement entre le 4* et le 6® jour ; c'est encore une exception bien rare lorsqu'ils vont jusqu'au 19* jour , ou même jusqu'à la fin du V^ mois, comme l'a vu M. Sédillot. Les chevaux trâciiéotomisés meurent vers le 7® jour ; rarement atteignent-ils le 9*, d'après M. Dupuy. Les lapins meurent vers la 28* heure.
Cet effet de la division des nerfs vagues prouve qu'ils président à des actions bien importantes.
Immédiatement après l'opération, quelques animaux, les chiens en particulier, alors même que leur glotte ou une ouverture à la trachée laissent un libre passage à l'air, éprouvent une agitation excessive, se livrent à des mouvements désordonnés, qui trahissent une sorte d'anxiété, semblable à celle que ferait naître une suffocation immédiate : phénomènes notés par Lower, signalés surtout par M. Longet et par M. Machelard (4). C'est peu ou pas marqué chez les autres espèces animales, et temporaire chez les chiens.
(1 ) F^rsuch uber die Régénération der Nerven, B. 1 , p. flB (2) Traité de phr Biologie pathologique, 1. 11 ; Paris, 1828. (?) Thèses de Paris, 1829, n<» 274. Le chien arait deux mois et demi. (4) ThèsM de Paris, 1841 , n« 200, p. 140 et 141.
Lorsque le calme est revenu , il se déclare un singulier contraste entre les mouvements respiratoires et ceux du cœur. Les premiers se ralentissent, tandis que les seconds s'accélèrent à UQ degré surprenant. 11 y a d'autant plus lieu d'être frappé de ce contraste, que d'ordinaire, et dans presque tous les cas pathologiques 9 la respiration et la circulation s'accélèrent ou se ralentissent ensemble. Déjà on lit dans Murait (1) , qu'un intervalle notable sépare les deux temps de la respiration, et que les battements du cœur sont accélérés. Gourten parle de ralentissement de la respiration. L'opposition entre la respiration et le pouls est positivement notée par Valsai va (2). Puis M. deBlainville, le premier peut-être , signale la chose comme un résultat constant de l'opération. Un lapin qui avait de 120 à 130 respirations complètes en une minute n'en offrait plus que 36 à 40 après l'interruption d'action du pneumogastrique (3). M. Dupuy, qui a principalement expérimenté sur les chevaux (et qui a pu mettre à profit les remarques de Legallois) , vuit aussi la respiration se ralentir et le pouls s'accélérer (4). Broughton a constaté que chez un cheval il n'y avait plus que six respirations à la minute. Pendant ce temps, le nombre des pulsations artérielles allait augmentant. I^s inspirations surtout étaient lentes et longues , les expirations courtes et brusques (5). Sans m'arrèter à multiplier les témoignages à cet égard , je vais extraire quelques chiffres des tableaux publiés par Mayer, de Bonn (6), lequel a étudié avec beaucoup de soin les effets de la ligature des pneumogastriques. Lu âne avait, avant l'opération, 17 respirations par minute, et 34 pulsations du cœur.
\j^ premier jour, les respirations examinées à diverses heures,
(1) Fademeeum anatonUcum; Zurich, 1677.
(2) De Jure hunuuia, eap. 5, n^ 8.
(3) Dissertation iniusurale, n*" 114; Ptris» ia08.
(4) Journal général de médecine, t. LXXl, p. 64.
(5) Journal de physiologie de Magendie, 1. 1 , p. 128.
(6) Journal des progrés des sciences et institutions médicales, t. lll, p. 79.
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donnèrent les nombres suivants : 1 4 — 12 — 12 — 1 1 — 12 — 12
— 9 — 11 — 10. — Les pulsations comptées aux mêmes instants furent au nombre de 90 — 70 — 104 — 104 — 1 20 — 108 - 120
lie deuxième jour. Mouvements respiratoires : 1 2 — 8 — & — 13. — Pulsations du cœur : 80—72 — 76—76.
Au troisième jour. Mouvements respiratoires : 13 — 13 — 13 _ 12— 13. — Pulsations du cœur : 76— 92 — 88 — 100 — 100
Au quatrième jour. Mouvements respiratoires : 10 — 10—8
— 7.— Pulsations du cœur : 108—116—104 — 100.
Au cinquième jour. Mouvements respiratoires : 8. — Pulsations du cœur: 120. L'animal succombe.
L'opposition fut bien plus marquée encore chez un chien qui ne mourut que le 1 1* jour après la ligature des pneumogastriques. Cet animal avait, avant l'opération , 48 respirations par minute, et 120 pulsations du cœur. \j^ premier jour, les mouvements respiratoires descendirent jusqu'à 10, et les pulsations du cœur s'élevèrent à 236. Le deuxième jour, les mouvements respiratoires descendirent à certains moments jusqu'à 8 , tandis que les pulsations du cœur montèrent parfois jusqu'à 280. L'opposition fut moins marquée , mais pourtant notable , dans les journées suivantes.
Je remarque que, chez les lapins et les chats, les mouvements normaux du cœur sont si fréquents , qu'on ne peut guère constater d'accélération après la ligature des pneumogastriques; mais la diminution des mouvements respiratoires est constante : ainsi ils descendirent de 80 à 40 chez un lapin, de 100 à 41 sur un autre , de 80 à H chez un jeune chat.
Un autre résultat assez constant de la section ou de la ligature des pneumogastriques est l'abaissement de température ; ce résultat se lie aux troubles de la respiration , mais il ne nous occupera qu'à l'occcasion de la température animale.
Il est important, pour Télucidation de notre sujet, de tenir compte de Tétat des organes respiratoires et circulatoires chez les animaux qui succombent après la division ou la ligature des
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pneumogastriques. Ces altérations se rapportent au tissu propre du poumon, aux voies aériennes, à Tétai du sang dans les vaisseaux pulmonaires et dans les cavités du cœur.
Relativement au tissu propre du poumon , il a perdu de son élasticité, ce qui tient à un engouement dont il est iesiége. Il suit de là que le poumon se rétracte moins qu*un poumon sain après que la poitrine est ouverte, et qu*il parait plus volumineux. Les poumons sont moins crépitants, et par places ils ne le sont plus du tout. Dans ces points , le tissu de Forgane est plus dense et spécifiquement plus pesant que l'eau ; la teinte rose du poumon a été remplacée par une coloration plus foncée. Certains points offrent des taches ou plaques noirâtres , de véritables ecchymoses qui pénètrent plus ou moins profondément dans Tépaisseur de Forgane. Enfin>Faspect d'une coupe du poumon rappelle quelquefois, par places, Fapparence compacte du foie ou de la rate. Ces lésioas sont déjà bien décrites par Chirac (1), qui les attribue à Finflammation du poumon ; par Vieussens (2), qui pense que Finflammation du poumon est , dans ce cas , la conséquence de Fépaississement du sang ; par Senac (3) , par Duverney (4), qui prononcent aussi le mot inflammation. Elles sont notées par Provençal (5) , par Legallois (6) , par Broughton (7), par M. Sédillot (8), qui n'en a cependant tiré aucune conclusion; par M. Brachet (9), par M. Magendie (10) , par M. Jobert (11).
(1) De Moiu cordis examen analytic, in-12; Montpell., 1098.
(2) Traité du cœur, p. 122; Toulou«c, 1715.
(3) Traité de la structure du cœur, t 11, p. 122.
(4) Œuvres anat,, 1. 11, p. 40.
(5) Bulletin de la Société médicale d'émulation j i. V, p. 361.
(6) Œuvres complètes, 1. 1 . p. 100 et suiv.; Parit, 1830. '
(7) Journal de physiologie de Magendie, 1. 1 , p. 128.
(8) Tbènet de Parts , 1829 , n« 274.
(9) Recherches expérimentales sur le système nerveux ganglionnaire, 2*édU.,p.171;1831.
(10) Précis élémentaire de physiologie, t. Il , p. 352.
(11) Éludes sur le système nerveux, V part., p. 277 ; 1838«
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Quant aux divisions des bronches , elles ne sont pins aussi {)erméables à rair que dans Tétat normal ; elles sont obstruées par des mucosités, par de la sérosité souvent écumeuse, quelfois sanguinolente. L'air qu'on y pousse n'enfle pas régulièrement le poumon , et ne distend que quelques lobules. Legallois a , l'un des premiers , insisté sur la sérosité écumeuse des bronches ; cet auteur a cru voir que cette quantité était en proportion inverse de l'engoi^ment sanguin. M. Brachet a renouvelé à cet égard les observations tle Legallois. Si on pousse du mercure dans les bronches ^ il ne pénètre que par places dans les cellules du poumon (1).
Les particularités relatives à l'état du sang, dans les gros vaisseaux du poumon et dans les cavités du cTur, offrent un grand intérêt. On a vu le sang, tantôt grumelé dans ces parties, tantôt solidifié en caillots plus ou moins consistants , noirs ou présentant une teinte grisâtre ou blanchâtre par la séparation de la fibrine. Les premières observations faites à ce sujet remontent très-haut. Willis (2) , et ensuite Lower (3) , les invoquaient en preuves, que le défiiut d'influx nerveux dans les pneumogastriques paralysait l'action du cœur, et causait la stase du sang. Vieussens (4) parle d'épiississement du sang, Berger(6), Valsalva (6), Baglivi (7), Emmert (8), notent cette coagulation du sang. Mayer, de Bonn (9), et ensuite Ware (10), ont donné une signifi-
(1) Wilwn Philip. Arch. gén. de méd., t. XIX, p. 103; 1829. L'auleur dit, mais cela n'a pas été généralement confirmé , que si on galvanise les poumons, les obstructions des bronches n'ont pas' Lieu, et que cependant les animaux succombent.
(2) Cerebri anatome, p. 194, in-18; Amsterd., 1064.
(3) Tractatus de corde, p. 90 et seq.; 1708.
(4) Traité du cœur, p. 122 ; Toulouse, 1715.
(5) Physiologia medica, p. 63; Francof., 1737.
(6) Epist. anat. xiii, art. 30, in Opéra omn., éd. MorgagoL
(7) Opéra omnia, p. 676 ; Lugd., 1710.
(8) ReU's Jrchiv der Phxsioiogie, B. iX, p. 404.
(9) Journal des progrés, 1 111 , p. 79.
(10) Journal des progrés, t. XU , p. 19 ; 1828.
cation à ces dernières lésions pathologiques. Elles prouveraient, suivant Mayer, qu'un des usages du pneumogastrique est de maintenir la liquidité du sang (1). Ces coagulations, dit-il, csont molles, et consistent en un caillot noir, si la mort suit de près la ligature ; mais, si la mort ne survient qu'après quarante-huit heures ou plus tard , ces mêmes coagulations sont plus ou moins denses, fermes et blanches; elles adhèrent aux cavités du cœur, et s'entrelacent dans les colonnes charnues.» On les (rouve dans les vaisseaux pulmonaires (artères et veines), jusque dans leurs dernières ramifications. On comprend que dans ces cas les liquide^ injectés dans Tartère pulmonaire ne puissent plus parvenir dans les cavités gauches du cœur.
Bien que, dans certaines expériences, les lésions pathologiques importantes, que je vieas de décrire, aient manqué ou aient semblé manquer, en tout ou en partie, il importe de les traduire en propositions physiologiques, relatives aux fonctions des pneumogastriques dans le poumon. Cette traduction va résulter de ce que nous allons dire de Tinfluence du pneumogastrique sur la sensibilité des voies aériennes, sur la contractiiité des bronches, sur la circulation pulmonaire, et médiatement sur Yabsorption et Yexhalation dans les tuyaux aériens. La plupart des lésions qui suivent la ligature vont nous démontrer certaines particularités de la fonction de cesnerfô, en même temps qu'elles seront expliquées par la suppression de rinflux nerveux. Mais je dois, au préalable, agiter une question qui domine tout ce sujet. La voici :
Les pneumogastriques tiennent-ilsvfiOCBkifiEMEm sous leur dépendance les phénomènes chimiques de la inspiration P
Poser cette question, c'est demander si le sang devient encore aHériel en traversant un poumon dont les ntth pneumogastriques ont été coupés ou liés, et si Tair admis dans le poumon y perd de l'oxygène et s'y charge d'acide carbonique.
Vous devinez que c'est là une question de notre siècle ou qui
(1) Journal des progrés des se, médic, t. III, p. 85.
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ne peut remonter bien loin dans le siècle précédent, aussi voyez les premiers expérimentateurs, les Piccolhomini, les Willts, les Lower, etc., ils cherchent la cause de la mort dans la paralysie du cœur (1) ; puis, lorsque Chirac , Vieussens, observent dans les poumons les lésions dont j'ai présenté le tableau , ils prononcent le mot Sinflammaion du poumon, ils attribuent la mort à cette inflammation, et ne posent point la questionque nous agitons ici. Cette question , je la résous, sans hésiter, par la négative; je rejette ici Topinion de ces vitalisles purs qui disent : ^Le poumon fait le sang artériel ,it ou encore : c/^ poumon éUuU paralysé par la division des pneumogastriques, Tair et le sang, bien qu'amenés au contact médiat, ne peuvent plus réagir Fun sur l'autre , de sorte que le sang ne devient pas artériel, et l'air sort de la poitrine comme il f est entré. » Je me prononce contre cette doctrine, par cette raison tout à fiait décisive, que le sang reste vermeil dans les artères pendant nn temps notable après la ligateur ou la section des pneuraogastriqae8,quelquefois pendant plusieurs jours. Je vois, par exemple, M. Sédillot noter avec soin la couleur du sang des artères dans ses expériences, le premier jour, le deuxième, le troisième jour, et quelquefois ft une époque bien plus reculée, lorsque les chiens prolongent exceptionnellement leur existence au delà du laps de temps de quatre à cinq jours. Or ce sang retiré des artères est vermeil. Si, quand la position de Tanimal s'aggrave , le sang brunit, et finit même par prendre le caractère du sang veineux, en même temps qu'il y a refroidissement , une teinte violette aux membranes muqueuses, cela ne tient pas à ce que l'air et le sang , arrivés au contact médiat , ne réagiraient plus l'un sur l'autre, par suite de la paralysie du poumon ; mais cela est dû à ce que les lésions du poumon ne permettent pins que l'air et le sang, se rapprochent assez pour exercer leur réaction accoutumée. Cette réaction est forcée quand les deux fluides sont en présence, séparés seulement par des lamelles membraneuses très-minces. Le
(I) Nous Terrons aillenrt quelques modernes restituer au pneuinogaslriqne me certaine aciion sur le cœur*
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poumon, en un mot, ne peut perdre par la seclion des pneumogastriques un pouvoir qu'il n*a pas.
Indépendamment du fait même de Fartérialisation du sang, fait qui juge tout seul la question , je me fonde sur les considérations suivantes, qu'on trouvera reproduites en partie dans la tbèse d'un de mes anciens élèves, M. Machelard (1).
t* Si l'action des pneumogastriques était prochainement nécessaire à Tartérialisalion du sang , l'animal soumis à la, division ou à la ligature de ces nerfs devrait entrer immédiatement dans l'état d'asphyxie , comme un animal qui , par une cause quelconque,est privé de respiration. II. devrait mourir en quelques minutes; or cela n'a pas lieu.
2^ Lorsque, dans des expériences entreprises dans un autre but que l'étude de la respiration , et souvent reproduites par d'autres physiologistes , Brodic (2) opérait Tinsufflation des animaux décapités, il voyait le san(; couler rutilant dans les artères, et la vie se soutenir pendant quelques heures. 11 avait pourtant, dans ce cas, supprimé non-seulement l'action des pneumogastriques sur la respiration , mais encore celle que l'encéphale pourrait exercer par la moelle.
3" Quand on agite du sang veineux dans Tair, on voit se produire ce qu'il y a de plus apparent, ce qui parait fondamental dans les phénomènes chimiques de la resf>iration , c'est-à-dire que Tair perd de Toxygène, le sang devient écarlate, et qu'il abandonne de Tacide carbonique. La même coloration du sang , le même échange de gaz, ont lieu quand on porte dans l'oxygène, ou même seulement dans l'air, une vessie pleine de sang veineux. C'est en raison de cette réaction naturelle de l'air sur le sang que Ton a pu dire, un peu ambitieusement peut-être, que l'on artérialisait par l'insufflation le sang des poumons d'un
(f) Thèses de la Faculté de Paris, 1841, n^ 260.(rpst le trafail le plus ooosklérable, le plus complel, et peut-être le plus judicieux, qui ait été publié av cette matière.
(3) Philosophical transaction, yol..Cll, p. 36 ; 1811»
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cadavre. Si on eût médité sur les eiipériences de Spallanzani (l\ on eût reconnu que l'action nerveuse n'était pas nécessaire pour que les matières animales absorbassent de Toxygèiie et exhalassent de Facide carbonique.
4'' Si Faction spécicUe d'un pneumogastrique était nécessaire pour Tartérialisation , Facte de la respiration ne |)Ourratt s'accomplir que là où ce nerf se distribue ; or une grenoQîile , mise dans Feau courante et froide, y respire par la peau, ti exclusivement par la peau , pendant plus d'une semaine. Je montrerai que, même chez les animaux supérieurs, il se fait des phénomènes de respiration partout où Fair et le sang ne sont séparés que par des parties membraneuses très-ténues.
Ce point de doctrine bien établi , je vais indiquer en quelques mots les phases par lesquelles a passé cette question.
Bichat (2), opposant la rapidité, Finstantanéité, de Fartérialisation, ainsi que la marche prompte de Faspbyxîe à la survie assez prolongée des animaux auxquels on a eoupé les pneumogastriques, avait, avec beaucoup de raison, nié Finfluence immédiate et proc/iainement nécessaire du pneumogastrique sur Fhématose; cependant il ne lui refusait pas positivement d'intervenir.dans le phénomène.
Dupuytren (3) s'est complètement fourvoyé dans cette étude. Suivant lui , Fair et le sang sont encore mis en présonce après Finterruption des pneumogastriques ; mais la force par laquelle le poumon artérialise le sang étant paralysée , Fartérialîsalion cesse peu à peu de se faire. Si on ouvre Fartère feciale d'un cheval soumis à Fexpérience , on voit que le sang y offre de mo-. menls en moments une teinte moins claire ; puis cette teinte
(1 ) Mémoires sur la respiration. Ce» expériences me causaient un singulier déplaisir, lorsque plus jeune, et vitaliste dans le mauvais sens de l'expression, (Toyez 1. 1 , p. 116) , je voyais s'accomplir, saiM j'influence de la vie , des actes qae je ne croyais possibles qu'avec Tintervention suprême du principe vilal.
(i) Recherches sur la vie et la mort, 2« part., art. x, p. 457 ; Paris, 1^29.
(3) Bibliothèque médicaie, t. XVII, p. 1 ; 1€07.
devient foncée. Les lèvres, la muqueuse buccale , les membranes muqueuses en général prennent une couleur violacée, et ranimai meurt asphyxié. Ces choses s'observent, en effet, assez promptement chez le cheval. Mais Dupuytren expérimentait avant la dé^ couverte de Legallois ( voy. p. 457 de ce vol.) et la commission de l'institut qui accueillait le mémoire avec des expressions si flatteuses , ne conpaissait pas plus que rexpérimentateur Fexplication des accidents immédiats que cause Finterruption de Tin* flux nerveux au travers des nerfs pneumogastriques.
Dupuytren n*avait exploré qu'à moitié les phénomènes chimiques , puisqu'il ne s'était occupé que de l'état du sang dans les artères après la section des iierf^. Les expériences faites deux êm plus tard par Provençal (1) semblèrent fournir une sorte de complément à celles de notre célèbre collègue, ou en être la contre - épreuve. Provençal rechercha si l'animal auquel oh a coupé les pneumogastriques absorbe, comme avant l'opération , l'oxygène, et s'il exhale de l'acide carbonique. Les expériences forent faites sur des lopins et des cochons d'Inde. L'air analysé par l'hydrogène pour la recherche de l'oxygèâe, par Tean de chaux pour la recherche de l'acide carbonique , parut avoir perdu moins du premier de ces gaz et gagné moins du second que dans l'état normal. Toute altération de l'air cessait même de ^e produire vers la fin de l'expérience , quand l'animal touchait au terme de sa vie.
Nous dirons de ces expériences comme de celles de Dupuytren , qu'elles sont faites avant la découverte de Legallofs , et >|«'on n'y tient pas compte de Tétat de la glotte. Ajoutons que Provençal lui-même, plus réservé que Dupuytren, ne parle pas d'interruption instantanée de l'hématose , mais seulement de son afbiblissement par suite des altérations que l'expérience amène dans le tissu des poumons.
Deux expérimentateurs qui , dam l'ordre chronologique, viennent encore avant Legallois et même avant Provençal, avaient
I .1 II » I ■ I M ■ I
(1) Journal général de médecine, t. XXX VU, p. S2; 1809.
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déji reconnu que les phénomènes chimiques de la respiratton n'étaient pas Hés prochainement à l'action des pneumogastriques, Ainsi Dumas, de Montpellier (l),prenant le moment oft, diezdes chiens mis en expérience , le sang commençait à prendre une teinte foncée dans les artères , poussait de Tair ou de Poxygéoe dans les poumons de ces animaux par une ouverture faite à leur trachée , et voyait le sang reprendre une teinte vermeille , ce qui n'eût pas eu lieu si Tartérialisation de ce liquide eût été liée à une force particulière entretenue dans les poumons par ks pneumogastriques. D'une autre part, M. de Blainville (3), dont le travail, à d'autres égards, a bien quelques côtés défectueux, constate dans des expériences, dont quelques-unes sont faites sûr des lapins, que les animaux opérés attirent autant d^air aa moins que ceux qui sont restés intacts; qu'ils n'altèrent pas moins l'air que ces derniers, si ce n'est quand la mort approche; et qu'ils artérialisent leur sang.
Enfin vient la célèbre découverte de Legallois (voy. p. 467 et suivantes de ce vohime). Après avoir débarrassé le pnÂlème de la complication provenant du resserrement ou de l'occlusion de la glotte (par le mécanisme décrit plus haut), Legallois voit bien que les fonctions du poumon sont troublées, que la respiration est laborieuse , que le sang, clair d'abord, devient de plus en plus foncé , que l'animal se refroidit et meurt enfin dans un état d'asphyxie, mais au lieu d'attribuer cette asphyxie à la perte que le poumon aurait faite d'un pouvoir d'ariérialiser le sang, il reconnaît qu'elle provient de ce que les altérations qui surviennent dans les poumons empêchent l'air de pâiétrer jusque dans les vésicules pulmonaires.
Depuis Legallois, à peine se rencontre-t-il un seul expérimen* tateur qui place 1 artérialisation du sang sous Vinfluenoe int" médiate des pneumogastriques, et ceux-là même qui reconnaissent que le sang brunit lorsqu'il s'est écoulé un certain temps,
(1) Bibliothèque médicale, l. XXIV, p. 3.
(2) Disêtrtaiion inaugurale, ia08^ u^ IH.
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après Topération , attribuent cet effet à ce qu'une cause parti* culière , un obstacle provenant de la suppression d'influx nerveux , a empêché Tair et le sang de se rapprocher comme ils le Amt dans Tétat normal , pour échanger leurs gaz et réagir utileaient Tun sur Fautre. C'est dans cette explication générale que se rencontrent, sans être pourtant tous d'accord sur la nature de Tobstacle et le mécanisme de la mort, MM. Broughtou (1), Brodie (2) , Rolando (3) , Mayer de Bonn (4), Ware (6), Sédillot (6), Brachet (7), Magendie(8), Andrieu (9), Reid (10), Arnold (11), Jobert(13), etc. Parmi ces expérimentateurs, il en est qui nient, même, que le sang cesse de s'artérialiser après la section des pneumogastriques, tandis que les autres, en plus grand nombre , et ayant mieux observé , reconnaissent que le nng, quelque temps après Texpérience, prend le plus souvent, et par degrés, une teinte plus foncée par suite des lésions qui empêchent ce fluide et Tair de se rapprocher assez pour que rb'ématose s'accomplisse.
Examinons maintenant Tinfluence du pneumogastrique sur les propriétés des poumons et sur divers actes qui ont lieu dans cet organe. Cette étude éclaircira ce que nous venons de dire des effets de la section de ces nerfs.
(1) Journal de physiologie, f. I, p. 123.
(2) London philosophical (ransacUons , p. 102; 181t.
(3) Jrch, gén. de tnéd., t V, p. 126.
(4) Journal des progrés, t. IX , p. 78.
(5) The norlh Amer, med, and surg. Journal, 1828, et Journal des progrés, t. Xli, p. 19.
(6) DîMeriation inauGurale, n* 274; Par», 1829.
(7) Recherches expérimentales sur les fondions du système nen^eux ganglionnaire, 2^ édit., 1837. Il y a, à la pa^e 212, une expérience trèsconduanie.
(8) Précis élém. de physiolog., t. Il, p. 297. Leçons sur les phénomènes physiques de la vie, t. H, p< 223.
(9) Thèses de Strasbourg, 2« série, n» 7, 1837.
(10) TheEdinb. med. and surgic. Journal, t. LVlll, p. 109, 1837, et Gax. méd„ 1837, p. 74.
(1 1) jirch. gén. de méd., 3* série, t. VUI , p. 45a (13) ÉUides sur le système nerveux, 1 1 , p. 320.
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Le moment n^est pas venu encore de traiter de h sensation du besoin de respirer. Quant à la sensibilité générale du poumon, elle est très-peu marquée à Tétat sain. C'est un de ces viscères dans lesquels on peut, suivant Fexpression de Haller, planter le scalpel sur un animal vivant sans lui causer de don* leurs bien vives. Néanmoins la membrane interne qui tapisse les bronches est impressionnée par le contact des mucosités qu^elle produit, et le serait aussi par le contact de tout autre corps qui serait amené à sa surface. Gardez-vous bien de croire que cette sensibilité puisse être, en aucune manière, comparée à celle que la nature , dans sa sagesse infinie , a accordée à la membrane muqueuse qui tapisse les lèvres de la glotte, et, peut*étre, à toute la cavité laryngienne. Qu'une goutte de liquide, qu'une parcelle d'aliments , vienne à s'engager dans le larynx, vous voyez se développer à Tinstant un accès de toux convulsive, un état d'angoisse très- prononcé. Le même liquide introduit dans le tuyau aérien n'y causera pas une réaction aussi vive. Que les chirurgiens n'oublient pas qu'un corps étranger, introduit dans les voies aériennes , pourra y être contenu encore , bien que les accidents spasmodiques qui ont accompagné son introduction aient cessé. Si en effet ce corps , arrêté à rentrée d'une bronche , a cessé d'être ramené vers la glotte, à chaque expiration, la toux convulsive cessera , mais le danger existera encore.
Sans être très-vive , l'impression que les substances liquides ou solides développent dans la membrane muqueuse des voies aériennes est suffisante pour faire naître la toux, qui doit la libérer de leur contact.
Cette aptitude à être impressionné par les corps étrangers , c'est le pneumogastrique qui l'entretient daas le tuyau aérien; c'est lui qui transmet ces impressions au centre nerveux. M. Brachet (i) s'est appliqué a donner la démonstration de cette
(1 } Rech, cxpérim. sur les fond» du syst. Mrv. ganglion.» ^ édit ; 1837.
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propriété dû nerf. Des liquides irritants qui, Introduits dans les TOies aériennes d'un animal intact , provoquaient à Tinstant la tOQX , étaient supportés lorsque les pneumogastriques avaient été divisés. II en était de même de petites boules suspendues dans la cavité de la trachée.
Noos avons vu que des mucosités, une sérosité écumeuse, quelquefois sanguinolente , avaient été trouvées dans les voies aériennes des animaux morts des suites de la section des pneumogastriques. Ces liquides devaient effectivement y séjourner, puisqu'aucune impression ne provoquait leur expulsion, soit par des mouvements volontaires, soit par des mouvements réflexes. II y a donc là un premier obstacle à ce que Pair pénètre jusqu'au sang.
laflneBce un pneuaMCMitH^ae sur le« «MilraMtoiui éem tujmma,
J^ai fait connaître, t. III, p. 296, les fibres musculaires qui entrent dans la composition des tuyaux aériens des bronches. Dans le même article, j'ai exposé les preuves de Virritabilité des bronches , et assigné la part du pneumogastrique dans Tentretien de cette propriété. Je vous renvoie à cette partie de mon cours.
Voilà, Messieurs, une deuxième cause de stase des liquides dans les divisions bronchiques, et par conséquent , un deuxième obstacle à ce que l'air aille se mettre en contact médiat avec le sang. Ainsi les mucosités, la sérosité écumeuse , séjournent dans les tuyaux aériens, dHine part faute d'être senties, et d'autre part , faute de contractions musculaires dans les tuyaux aériens. Si on injecte de Teau dans la trachée de deux chiens , dont l'un aura subi la division des nerfis vagues, celui-ci sera asphyxié, Tautre non (I).
Bordach assigne une antre influence encore à la perte du pouvoir contractile des poumons. 11 pense que l'air, vicié par la
(1) Bracbel, Rech. expérim, sur les fondions da sjrstéme nerveux ganglionnaire j 2« édit. ; 1837.
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respiratioD , séjourne dans les extrémités des ramoscales bronchiques, faute des contractions, qui, dans Tétat ordinaire , expulsent ce fluide, et entretiennent ainsi le renouvelleaient de lair dans les vésicules bronchiques (1).
m exerce pestfani l'IneplraileB ei l*esiMmtleM.
Ccst pour être méthodique que je place ici cette question, dont vous connaissez déjà la solution. J'ai refusé au poumon toute participation active dans son mouvement de dilatation, et par conséquent dans Vinspiraiion (t. 11, p. 282), je ne puis donc admettre que la section des pneumogastriques puisse enlever au poumon une faculté qu'il ne possède pas. Je rejette formellement Topinion d'Emmert (2) à ce siiyet.
J'ai accordé , au contraire , au poumon une part très-notable dans V expiration. Cet organe revient sur lui-même, 1<» par son élasticité (t. Il, p. 291 ), 2^ par la contractilité du tissu irritable dont il a été question précédemment. La première propriété ne peut être lésée par la section du pneumogastrique, car les phénomènes d'élasticité ne sont point régis par Faction nerveuse, et persistent sur le cadavre aussi longtemps que Tétat physique des parties a été maintenu. Il n'en est pas de même de la seconde; nous nous en sommes expliqué dans Tartide précédent.
iBflneBce eu pMenaiecMi^rl^ue mnv le« séeréllewi ei l^ekeeriptteM
4m1 0e féni dene le« iuyenz aériens.
L'accumulation des mucosités ou plutôt de sérosités écunieuses dans les ramifications bronchiques après la section des pneumogastriques pourrait faire penser que la sécrétion est plutôt augmentée que diminuée quand le nerf a cessé 4*&gir; mais j'attribue cet engorgement des bronches, d'une part, à ce
(1) Traifé de physiologie, l. IX , p. 609.
(2) KeWnZjirchiv, fUr physiologie, B. IX, S, 409.
que les liquides n'en sont plus expulsés; de Tautre, à ce que rembarras survenu dans la circulation pulmonaire, et ultérieurement peut-être le changement dans la composition du sang , sont suivis de transsudation de liquides tant dans les ramifications bronchiques que dans les cellules et la trame même du poumon.
Quant à Y absorption, elle serait tout à fait supprimée dans le poumon, privé de Tinflux du pneumogastrique, d'après M. Dupay(l). Un litre d*eau-de-vie à 20 degrés, injecté dans les voies aériennes de chevaux trachéotomisés, et ayant subi la section de la huitième paire, n'a point, dit-il, causé les effets ordinaires de Tingestion de ce liquide, tandis qu'un demi-litre, à 10 degrés seulement, injecté dans les voies aériennes d'un autre cheval trachéotomisé, mais ayant les pneumogastriques intacts, a développé chez lui tous les accidents de Tivresse.
J'ai nié a priori, en me fondant sur la connaissance du méca« nisme des absorptions éventuelles, la nécessité prochaine du concours du système nerveux pour qu'elles s'effectuent (voyez t. II, p. 660). Je n'ai pas changé d'opinion. Si l'alcool a pénétré moins facilement dans le premier cas que dans le second, cela tenait à l'engorgement des bronches et à l'embarras de la circulation pulmonaire. Il est inexact d'ailleurs de dire que l'absorption a cessé de s'effectuer dans les poumons après la section des pneumogastriques. Si M. Dupuy eût injecté, au lieu d'alcool, l'extrait alcoolique de noix vomique , à l'exemple de M. Ségalas (2), il eût vu se développer le tétanos chez les animaux mis en er périence, soit qu'il leur eût ou non coupé les nerfs pneumogas* triques. M. Ségalas affirme même que le tétanos survient ausst rapidement dans un cas que dans l'autre. M. Longet (3), qui a répété l'expérience, a observé que l'intoxication était plus rapidement funeste le premier jour que le deuxième et le troisième. L'absorption devient donc moins facile à mesure que l'engorgement pulmonaire se développe.
(1) Areh, gén. de méd. , t. XXIV, p. 2S9; 1827.
(2) jirch, gén. de méd., t. X, p. 316.
(3) JnaianUe du sx^iéme nerveitx , u 11 rP- 302.
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L'apparence du sang chez les animaux qui ont luccomU par le fait de la division des pneumogastriques offre quelques ptp» ticularités. L'état de coagulation de ce liquide a fhippé le plus grand nombre des expérimentateurs. Les caillots se trouvent non-seulement dans les divisions des vaisseaux pulmonairet, nali dans les cavités du cœur. C'est peu à peu , et «près «voir tn* versé le poumon, que le sang prend cette disposition à se coi^ guler. Si l'action était instantanée , ce serait dans les cavités gauches du cœur qu'on trouverait des grumeaux ou des caillots, et il n'y en aurait pas dans les cavités droites. Noas avons dit plus haut, d'après Mayer (de Bonn), que les eaillots étaient d'autant plus consistants que l'animal avait résisté plus longtemps, et que, dans ce cas, ils prenaient une teinte d'un Manc grisâtre.
Ceux qui ont fait beaucoup d'ouvertures de cadavres savent qn'on rencontre cet état du sang chez le plus grand nombre des individus, quelle que soit la cause de la mort. On a donc pu soo^ tenir que les caillots observés chez les animaux dont lei nerfs vagues avaient été liés ne s'étaient formés qu'après là mort, et que c'était un état cadavérique. M. Andrieu (I) affirme que la sang est toujours fluide lorsqu'on pratique l'ouverture du corps immédiatement après la mort de l'animal. Les expériences de M. Longet (3) démontrent qu'il y a bien réellement formation de caillots avant la mort. M. Longet a tué les animaux auxquels il avait coupé les pneumogastriques, au lieu d'attendre leur mort. Au bout de vingt heures, quand il n'y avait point d'en* gouement pulmonaire , le sang était très-fluide ; après trente-six heures, des caillots noirs très-volnmineux, ayant la conaistinee de gelée de groseille, ont été rencontrés dans tes oreilettes, les ventricules du cœur, l'artère pulmonaire , et l'aorte, à l'origine
(1 ) Thèses de Strasbourg , 2* série , n« 7 / 1937.
(2) Anatomie et physiologie du système netvmtc, t. H, p*.80S.
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de ces vaisseaux. Déjà l'engorgement pulmonaire é(ait manifeste dans certains points. Vers le troisième , et surtout vers le quatrième jour, Tengorgement étant porté au plus hant degré, M. Longet a trouvé «des caillots solides, décolorés, jaunâtres , insinués entre les colonnes charnues des ventricules et des oreiU lettes; il y en avait quelques-uns dans les artères et les veines pulmonaires , jusque dans leurs ramifications. »
Dupujr a cru voir que la proportion de fibrine diminuait dans le sang , ce qui ne se concilie guère avec la coagulabilité plus grande de ce liquide. Dupuy n'a pu faire d'analyses exactes du sang. Je tiens de M. Clément, qui s'occupe en ce moment de recherches k ce sujet , que le sang perd en traversant le pou* mon une plus grande proportion d'eau ; que la proportion de fibrine, d'albumiue et des globules y augmente (1) ; ce serait donc, comme le disait Yieussens, une sorte d'épaississement du sang. Suivant Mayer (de Bonn), les pneumogastriques contribuent k entretenir la liquidité du sang ; de là la formation de caillots , quand ces nerfs sont divisés. Je reprendrai, à propos de la température animale et de la nutrition , les vues théoriques qui se rattachent à cette modification du sang.
Des altérations du sang, beaucoup plus profondes que celles dont il vient d'être question , seraient , suivant Dupuy, la conséquence de la division des nerfs vagues. Cet expérimentateur dit avoir fait uaitre des tumeurs charbonneuses chez les animaux auxquels il avait ipjecté de ce liquide dans les veinesfou le tissu celhilaire. Cette assertion est si contraire à ce qu'on sait de la spécificité des affections charbonneuses , que je ne suis pas étonné de la voir formellement contredite par les expériences de M. Sédillot (â) et par celles de M. Longet (3).
(1) Une fois pourtaDt, dans une expérience que je faisais faire dans un autre but, la proportion des globules te trouva diminuée, et, chose remsrquable, le sang extrait de la jugulaire du cheval, dix heures après la section des pneumogastriques , était presque aussi rutilant que du sang artériel.
(2) Thèses de Paris, 1828, n» 274.
(8) diULUmie du ^Mmê nerveuse, U 11, p. 805.
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La coagulation du sang pourrait bien être tout simplement la conséquence de l'embarras qui survient an bout d*ua eerlain temps dans la circulation pulmonaire.
laflaenca éem puemmm^mBMtsmMÈ sur lu elfmriAilMi
L'engorgement des poumons, les inflUrations sangnines , les plaques foncées qu'on y observe , dénotent que la cîrculatioQ capillaire se trouble dans les poumons après la division des pneoroogaslriques. La section de ces nerfs peut intervenir dedeni manières dans la circulation capillaire: d'une part, en changeant, dans les petits vaisseaux, l'état organique et les propriétés qui assurent le passage du ang au travers de ces vaisseaux; d'une autre part, en altérant la composition de ce liquide, car on a constaté que diverses altérations introduites à dessein dans la composition du sang modifiaient singulièrement la ftidlité qu'il a à traverser les capillaires.
Conclusion. L'espèce de décomposition ou d'analyse que nous venons de foire, en autant d'articles séparés, des propriétés du poumon , la démonstration que nous avons donnée de Tintervention du pneumogastrique pour le maintien de ces propriétés , l'exposé des lésions orj^.aniques qui surviennent dans les poumons lorsque cette intervention est supprimée, nous permettent de concevoir comment V hématose, bien quelle ne soit pas sous la dépendance procliaine des nerfs vagues, finit par se ralentir, et même par s'interrompre, par les progrès des altérations du poumon , lesquelles ne permettent plus à l'air et an sang de se rencontrer d'assez près pour réagir utilement l'un sur laulre , de sorte que Tanimal finit par succomber dans une sorte d'asphyxie.
II se présente ici deux difficultés que je ne veux pas dissimuler.
Voici la première. Nous voyons bien comment un certain ensemble de lésions de poumon , et la perte de quelques-unes de ses propriétés , peuvent amener la mort par interruption finale de l'hématose. Nous pouvons bien aussi déduire, les unes des
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RUtres, plusieurs des lésions du poumon. La perte de seasibilité et de conlractililé des bronches nous explique la stase du mucus et des fluides écumeui dans ces conduits; rembarras de la circulation pulmonaire, et peut-être Faltération du sang, nous expliquent la transsudatiun de fluides séreux ou séro-sanguinolents dans les vésicules et les tuyaux bronchiques. Le passage p!us difficile du sang dans les capillaires peut être la cause de sa coagulation; celle-ci à son tour peut, si elle est primitive, et alors même qu'elle est consécutive, introduire une gène dans la circulation , elle contribue à Fengouemcnt du poumon, etc.; mais il est très-difflcilc de dire quel est , dans tout cela , le fait initial; il n'y a de positif, au début, que la perte de sensibilité générale et de contraclilité des bronches.
La seconde difficuUé est plus sérieuse. Les altérations dont nous avons donné le détail manquent parfois chez des animaux qui n'en ont pas moins succombé par le fait de la section des pneumogastriques. Des faits de ce genre ont été rapportés par Provençale!), par M. Gho$sat(3), parBurdach(3), par M. Sédillot(4), et par M. Ândrieu (5). Comment expliquer la mort dans ces cas? Je ne puis croire que les animaux meurent de/ro/J, comme le dit M. Ghoisat. Rien n'autorise à dire qu'ils meurent par le cœur, ou que Tabsence de digestions tue si promptement un mammifère. Serait-ce que les respirations devenant de plus en plus lentes, elles ne suffisent plus pour hémaloser le sang ? J'ai quelquefois agité celte question dans mes cours. La lenteur des mouvements respiratoires, l'expansion incomplète des poumons, ont été regardés par M. Ândrieu comme le point de départ des altérations qu'on remarque dans les poumons , et comme pouvant suffire seules à expliquer l'asphyxie , quand il n'y a pas d'altérations organiques. Arnold (6; fait tout dépendre aussi de la
(1) BuHelin des sciences méd., t. V, p. 361.
(2) Thèses de Paris, 1820, n» 126.
(3) TYaité de physiologie , t IX , p. 506.
(4) Thèses de Paris. 1829 . n» 27 1.
(6) Thèses de Slrasbour^, 1837, n** 7.
(6) Uber den Bau des Hirns und Ruckenmarks (eilrail dant Jrtk. gén. • méd, 3*s^rie, t. VIII, p. 415}.
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lenlear des respirations; enfin Burdach (1) est d*opinion que la perte de contractilité des bronclies fait séjoaraer, dans leurs extrémités, Tair chargé diacide carbonique^ de sorte que rairrespirable ne serait plus admis en proportion suffisante pour artérlaliser le sang. I^ science n*ofFire pas d'éléments safHsints pour la discussion de ces opinions.
Les deux nerfs pneumogastriques entrent dans la composition du plexus nerveux qui couvre la racine des bronches. Ils ne s'y distribuent pas de telle sorte , que chaque poumon n*ait de provenances que du nerf qui lui correspond. L'entrelacement des rameaux qui constituent le plexus fait que le poumon droit reçoit quelques filets du pneumogastrique gauche , et le poumon gauche quelques filets du pneumogastrique droit. Cette circonstance anatomique vous permettra de concevoir comment il y a tant de différence entre les résultats de la section des deux nerfs et ceux de la section d*un seul , la première expérience étant de nécessité mortelle et la seconde ne causant que rarement la mort.
Cette solidarité entre les deux pneumogastriques n'est pas telle que les deux poumons fonctionnent également bien. La persistance de la vie tient plutôt à ce qu'un seul poumon peut artérialiser le sang à un degré suffisant pour que l'animal ne périsse pas faute d'hématose. Lorsqu'on a ouvert les animaux qui avaient survécu à cette opération, et ceux, en plus petit nombre, qui en étaient morts, on a le plus souvent constaté que le poumon , du côté où on avait coupé le pneumogastrique , était loin d'être sain. On l'a trouvé engoué, hépatisé, peu perméable à l'air et au sang (*2). M. Magendie (3) a vu le poumon auquel appartenait le nerf divisé , « dans un état d'altération tel, qu'il ne pouvait plus servir à la respiration. » On a quelquefois trouvé
(1) Traité de physiologie, t. IX , p. S09.
{!) Lonoet , Anatomie du système ne/veux, t. H , p. 900.
(:i} iléments de physiologie, t 11, p. 367; 1826.
INFLVEIVCB DU STSTilOS NBEV£CJX gUR LA BESPIRATIÛN. 40t
des tubercules dans le poumon du côté opéré. Cette altératioa existait dans une des observations de M. Sédillot. Dans un autre cas, recueilli par Descot et Béclard (1) , il existait un foyer purulent dans le poumon; la cavité pleurale contenait du pus san» guinolent. M. Jobert (2) a signalé l'obstruction des vésicules pulmonaires, un état d'atrophie du poumon, qui est devenu moins crépitant que celui du côté opposé.
Toutes ces lésions nous montrent que le pneumofjastrique exerce une influence importante sur la constitution organique du poumon , et que l'interruption d'un de ces nerfs ne serait pas chose insignifiante (3). Quelquefois les animaux opérés succombent. Sur 12 lapins, auxquels Fontana (4) avait réséqué Fun des pneumogastriques , il y en eut 3 qui succombèrent.
Ces lésions se développent progressivement. Au troisième jour, M. Longet (5) n'a observé qu'un peu d'emphysème qui pourrait bien , comme cet expérimentateur le fait observer, tenir à la paralysie du pouvoir contractile du poumon. Au septième jour, il y a moins d'emphysème, et quelques points sont engor* gés. Au quinzième jour, le poumon, encore susceptible d'être insufflé, est cependant généralement engoué, et contient des mucosités écumeuses dans les bronches. Au bout de six semaines, certaines parties sont complètement imperméables à l'air et au sang.
Cependant, comme je lai dit, la plupart des animaux résistent, les chiens plus que les lapins. «Si on ne coupe qu'un seul nerf, dit Dupuy (6), les chevaux n'éprouvent qu'une incommodité passagère , le sang change à peine de couleur, ils guérissent très-bien, t Fréquemment aussi , le poumon dont le nerf avait été coupé s'est montré aussi sain que celui du côté opposé. Dupuy tren, M. Sédillot, et autres, ont vu ces exceptions. Il n'est
(1 ) Thèttf de ParU , 1822 , n*> 233, p. 90.
(2) Études sur le âystême nerveux, p. 321 .
(3) Un docteur en médecine amena un jour à ma coniulUlion , à rbdpitti Saiut-Antoine , urin de ses malade» , à laquelle il me priait de réséquer un det nerfs poenmoGastriques pour la guf^rir d'une névralgie ! ! !
(4) Du Fenin de la vipère, 1. 11 , p. 181.
(5) Analomie du système nerveux, t. Il, p. 351.
(6) Journ. gèn, de mèd., t. LXXI, p. 09.
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pas impossible que Tabsorption ne fosse disparaître les lésions du poumon à mesure que Tanimal se rétablit. Un chieo, examiné par M. Magendie, six mois après l'opération, avait les poamoas parfaitement sains. La résorption du sang épanché dans les poumons a été constatée par M. Jobert.
Après avoir constaté qu'un animal pouvait vivre après la seetion complète d'un des pneumogastriques, on a eu Tidée de restreindre encore, sans pourtant Tannihiler complètement , l'aclkNi de ces nerfs. Pour cela, on a divisé une partie plus ou moins considérable de répaisscur du nerf. Dupuytren(l) s'est assuré que la sixième partie, et quelquefois même une fraction plus petite encore , suffisait pour entretenir la respiration. A la vérité, il faut que Fanimal soit en repos; dès qu'il se livrée quelques monvements,ce qui reste du nerf ne peut plus entretenir Taction du poumon. Dans des cas où Dupuytren avait coupé, d'un c6lé, toute répaisscur du pneumogastrique d'un chien, et de l'autre, la moitié de l'épaisseur du nerf , il laissa vivre l'animal pendant un mois, et ne trouva à l'ouverture du corps aucune lésion dans les poumons. La même expérience a été faite par loi sur un cheval, avec le même résultat.
Dupuy (2) a pratiqué aussi des sections partielles des nerfii vagues ; ses résultats ne contredisent pas ceux que Dupuytren t obtenus. «Si , dit-il, on coupe entièrement lun des deux nerfi, et la moitié du deuxième, les chevaux éprouvent d'abord toos les accidents qui suivent la section entière des deux nerfs de la paire vague, mais ces accidents se calment au bout de quelques heures, ils guérissent très-bien ainsi, y» Bien plus, un cheval au* quel on n*avait laissé qu'un septième de l'un des nerfs , l'autre ayant été coupé , jouissait d'une bonne santé apparente un mois après l'expérience.
(1) Bibliothèque mid., t XVII , p. 21.
(2) Le Censeur médieai.
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Les oiseaux meurent comme les mammifères si on divise leurs eifs pneumogastriques, mais ils ne meurent pas par le pouiod; c*est Finterruption ou le trouble des digestions, par suite sla paralysie musculaire du gésier, qui cause leur mort. (Test ce ii't bien vu M. de Blainvilie (I), qui a eu le tort de généraliser, , d'appliquer aux mammifères ce qu-il avait observé chez les igeons. M. Sédillot (2) signale aussi le peu d'influence que section des ncrFs vagues exerce sur la respiration des oiseaux, ei sacs dans lesquels Tair se répand chez ces animaux servant à respiratioD, il est clair, dit-il, que la section des nerf^ vagues, ii ne se répandent pas dans ses poches, n'y pourrait troubler la ispiration. Mais j'ai dit ailleurs (t. III , p. 314 ) que ces sacs, si m vasculaires , ne pouvaient jouer un rôle direct dans Fartéalîsaiion du sang. Du reste, il ne faut pas s'exagérer Tinnolité de la section des nerfs pneumogastriques relativement aux actions des poumons des oiseaux. Rolando (3), qui a expéri* enté sur des coqs d'Inde , a vu que les parties vasculaires de léte de ces animaux prenaient une teinte de plus en plus fon» le, à mesure que l'animal s'affaiblissait, et que cette teinte issait même au noir, comme celle des ecchymoses. S'il opérait respiration artificielle, à l'exemple de Dumas, il rendait à ces irlies la couleur rouge qui leur appartient/ La crête devenait temativement rouge et noire, suivant qu'on pratiquait ou i^on interrompait l'iiisulflation. Arnold a vu la coloration eae et noirâtre sétablir dans les crêtes des coqs et des poules nquels il avait coupé les nerfs vagues. la section des pneumogastriques est suivie chez les poissons
CD Tbèses de Paris, 1908, n« 114.
12) Tbètct de Paris , 1829, n<> 274.
(3} Jrch. gén. de méd. ^ t V, p. 126.
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de Tarrét du mouvement communiqué aux brandiies (1); elle cause promptement la mort de ces animaux.
Quant aux reptiles , ils sonfFrent moins promptement que les autres vertébrés de la division des neri^ vagues. Une tortoe sœoomba au bout de dix jours , une autre était encore Tirante aa dix-septième jour.
Influence du grand sympat/iique sur les fonctions
du poumon.
Le plexus pulmonaire contient, avec une grande fnroportioii de filets du pneumogastrique , un certain nombre de filets pnh Tenant du grand sympathique. 11 est important que je tous rappelle d*oû viennent ces derniers. Je réclame ici de tous on peu d'application , non que je doive consacrer un grand nombre de lignes à ce sujet , mais parce que certains détaib anatomiqoes seraient complètement perdus pour tous s'ils n'étaient interprétés.
Vous savez que le grand sympathique a Vapparence d*on long cordon, étendu de chaque côté du rachis» depuis la biseda crâne jusqu'à la partie inférieure du sacrum, et entrecoupé de ganglions, d'espace en espace. Les filets pulmonaires proviennent principalement de la partie de ce nerf qui occupe le bas du cou et le sommet de la poitrine ; ils Tiennent par conséquent du ganglion cervical inférieur, et d'un ou deux des ganglions thonciques les plus élevés.
Ceci posé , si, comme beaucoup l'ont cru, vous supposez que le nerf prenne en haut son origine anatomique et la source de son influence , il vous semblera que quand on a coupé le cordon qui descend du ganglion cervical supérieur au ganglion qui est au bas du cou , on a supprimé l'influence du grand sympatUiqae
(1) Desmoulins , Anatonùe du système nerveux des aiUnum» à vertébres, t. Il, p. 745^ On ne voit pas bien comment la paire vague peut interTCDir dans le moufementdes opercules, qui pandNMit n^par la daquième ou plutôt par la sepUème paire.
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WT ce poumon. Eh bien I Messieurs , il n'en est pas ainsi; on n'a sopprimé qu'une très-minime portion d'influx nerveux du grand sympathique sur le poumon. En effet , le grand sympathique prend des filets d'origine au niveau de chaque trou de coqagftison ; ce sont les nerfs rachidiens qui les lui donnent , de sorte qne le nerf soutire sa puissance de toute la longueur de la moelle épinière. Il faudrait donc couper tout à la fois le cordon cervi* cal, et les neri^ qui procèdent des ganglions placés au bas du con et au sommet de la poitrine , pour détruire toute influence du grand sympathique dans le poumon. Avant d'examiner ae qa*OD a ftit , j'ai encore une notion préliminaire à vous donner.
Chez l'homme , le cordon cervical du grand sympathique et te nerf pneumogastrique sont parfaitement distincts; mais chez la plupart des quadrupèdes, et notamment chez ceux qui ont servi aux expériences des physiologistes , notamment le cheval el le chien , les deux nerfs sont compris dans la même gaine celluleuse, et fortement unis l'un à l'autre , de sorte que la section des pneumogastriques a été compliquée de la section du cordon cervical du grand sympathique.
Les quadrupèdes chez qui on observe la même disposition que chez l'homme sont probablement peu nombreux. BischofF(l) eite le cochon, la taupe d'Europe, le rat sauvage, et le lapin; enoore fiint-il agir avec précaution chez ce dernier animal pour épargner le grand sympathique quand on divise les pneumogastriques. Suivant Petit (3) , les deux nerfs sont disposés chez le singe comme chez Thomme. Chez les oiseaux , la disposition est bien différente; le grand sympathique est caché dans le canal qui reçoit Tartère vertébrale, ce qui avait fait croire à Bichat que le nerf était interrompu à la région du cou.
Abordons maintenant la question posée en tète de cet articlCé
Laaeetion dn cordon cervical du grand sympathique n'est pas la cause des accidents qu'on observe chez les chiens et les che*
(1) Iferui accessorli fTiUisU anal, ttphydol, in4o ; Dimist , iftàt
(2) Histoire de l'Acttdémie dei èdences, p. 6 } 1727.
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vaux sur lesquels on a divisé ce nerf en mime temps que le pneumogastrique auquel il est uni. Nous savons qu'on n'a, en effet, privé le poumon que d'une bien petite partie de TinflaeDoe du grand sympathique. Pour faire la part de ce dernier nerf, il ftiudrait, sur une même espèce animale, couper le pneumogaatrique tantôt avec le grand sympathique , tantôt sans loL Dih puytren (1) dit Tavoir fait sur le cheval, et avoir observé qœ Tasphyxie était plus, prompte quand on coupait les deux neift que quand on s'était borné à la section du nerf vague. Suivant Shaw, il est difficile de croire que Dupuytren, bien que très* habile, ait pu opérer sur le cheval vivant une séparation qu^oi peut à peine produire sur le cadavre ; mais la chose n'est pas si difficile que le suppose Tau leur anglais. Sur le chien, la diose est moins difficile encore. M. Longet (2) Ta pratiquée, et n*a pas vu que la conservation du cordon cervical du grand sympathique ait rien changé au résultat principal de rexpérience. Même observation sur les lapins.
Il y a une contre-épreuve plus significative â mon gré, et à laquelle il ne me semble pas qu'on ait pensé. J'ai vu plusieurs fois couper le cordon cervical du grand sympathique, chez des lapins , sans lésion du nerf vague ; or, dans cette expérience , pratiquée pour constater la singulière modification que cela produit dans la température de Toreille du côté où Ton opère , j'ai constaté que nul dérangement appréciable ne survenait dans la respiration. On n'avait, à la vérité, opéré que d'an côté.
Ciomme on ne peut atteindre sûrement aux filets que le grand sympathique fournit aux plexus pulmonaires , il est impossible de donner une solution expérimentale à la question que nous traitons; il ne nous reste que l'induction. On a dit que eelles des propriétés du poumon que la section des pneumogastriques n'avait pas détruites étaient entretenues dans cet organe par le
(1) Bihliolh. médic. , t. XVII , p. 22.
(2) Jnatomie du sxstéme nerveux, t. Il , p. Mli5»
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gmd sympathique. Cette induction parait rigoureuse, cepen* dntdle peut conduire à Terreur.
JlditiTeiDent à Vartérialisation du sang , M. Longet , rccon- ■Mint qu'elle n'est pas empêchée immédiatement par la divirion des nerB vagues, en conclut qu'elle est sous la dépendance ia grand sympathique. Ce raisonnement suppose que Tartéria- Intloo ne peut se faire sans le concours de l'action nerveuse. ici considérations que j'ai exposées page 477 de ce volume ioot contraires à celte croyance. La sensibilité des voies aériennes étant détruite lorsqu'on divise les pneumogastriques , il ne pa« rail pas^que le grand sympathique soit destiné à la transmission -des impressions que les substances étrangères ou les mucosités déterminent sar la membrane qui tapisse la trachée et les bronches (pag- 296 et suiv. de ce volume).
J'en dirai autant de la contractilité des bronches, qui est mise en jen par les irritations portées sur les pneumogastri^ ques, et qui est abolie quand ces nerfs sont coupés ( pag. 296 et 483 de ce volume ). ^
Quelle part d'influence peut-on donc conserver au grand sympathique dans les fonctions du poumon ? 11 intervient dans les phénomènes de sécrétion, de nutrition proprement dite, et peut-être de circulation capillaire. Nous avons vu que la sécré** lion bronchique est plutôt augmentée que supprimée aprôs la division des nerfs vagues. Quant à la nutrition du tissu du poumon, et à sa circulation capillaire, elles sont à la vérité modifiées par la division des nerfs vagues , mais elles ne sont pas détraites.
J'examinerai plus loin si le grand sympathique intervient comme conducteur dans la sensation du besoin de respirer.
Influence du nerf facial sur la respiration.
Ch. Bell a désigné ce nerf sous le nom de nerf respirateur
de la face. L'expression est impropre , puisqu'il ne sert pas plus
à la respiration qu'à l'expression des passions, à la parole, au
jeu des paupières, aux mouvements des lèvres et des joues pour
III
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favoriser la mastication ; onais il est bien certain qu'il concourt à certains actes qui assurent le passage de Tair pendant Tinspiration. Chez Thomme, et surtout chez les quadrupèdes, il fait contracter les muscles qui empêchent le resserrement des narines au moment où Tair est attiré (voyez page 284 de ce volume). Gomme il envoie des filets dans le voile du palais (voyez t. II, p. 38), c^est lui encore qui concourt à donner à cette partie la position qu'elle affecte , suivant qu'on respire par le nez ou par la bouche (page 286 de ce volume). Dans les maladies qui rendent la respiration difficile, le jeu des ailes du nez est augmenté d'une manière remarquable. Ces mouvements automatiques , régis par le nerf facial , sont utilisés pour l'établissement du diagnostic. Dans le rire, Tétonnement , le bâillement, il y a accord entre l'expression faciale et les contractions du plus important des muscles de la respiration : le diaphragme.
L'anatomie comparée confirme ce que nous disons de Tintervention du facial dans les phénomènes mécaniques de la respiration. M^Shaw (1) a suivi les ramifications de ce nerf dans les muscles moteurs des branchies. Ce nerf se répand aussi dans la trompe de l'éléphant ; et ce fut a priori que M. Sbaw en annonça l'existence dans cette partie, où Ton n'avait décrit que des branches de la cinquième paire. 11 résulterait enfin d'un rapport fait par M. Du* méril (2), sur un mémoire présenté à Tinstitut par M. Bourjot, que, chez le marsouin , le nerf facial atteindrait son summum de développement comme nerf respirateur. Au lieu de se répandre en filets nombreux dans les muscles de la face , comme chez l'homme, le nerf va se plonger, par une direction rétrograde, dans les muscles puissants qui agissent sur les poches à eau de ces cétacés , et sûr ceux qui déterminent la dilatation des évents. La section de ces nerfs, si elle était pratiquée des deux côtés, déterminerait inévitablement l'asphyxie , car l'animal ne pourrait ni attirer Tair ni se débarrasser de l'eau qu'il a reçue dans ses poches nasales.
(1) QuarUrljr journ. of science j mars 1822, et Joum. de physiologie,
(2) Jtmales des sciences MaureHes, 3« série, Zoologie, t. Il , p. 255.
Influence du nerf spinal sur la respiration.
Voici un nerf qni a été roccasion de nombreuses controverses , ce dont on n*a pas lieu de s'é(onner, vu la singularité de sa disposition anatomique.
Ce nerf est-il mixte , ou simplement moteur ? Gonstitue-t-il pour le pneumogastrique , qui serait exclusivement nerf de sentiment, une racine motrice représentant la racine antérieure des nerFs rachidiens? Fournit-il au pneumogastrique les nerfli vocaux? Lui fournit-il tous ses autres filets moteurs? Intervientil dans la respiration soit par sa branche externe , soit par h branche qu'il donne au pneumogastrique (branche interne) F Dans le cas d'affirmative , quel est le mode de cette interventiou? Je réserve presque toutes ces questions pour le moment où j'exposerai la physiologie de ce nerf; je ne prends ici que ce qui concerne la respiration.
Vous n'ignorez pas que le tronc commun de ce nerf, c'est-àdire la partie qui répond au trou déchiré postérieur, a pour origines deux séries superposées de filets. Les inférieurs, en plus grand nombre, viennent de la région cervicale de la moelle épiniëre ( nous préciserons ailleurs cette origine); les autres, au nombre de cinq ou six, viennent du bulbe rachidien. Les plus élevés sont si près de Torigine du pneumogastrique, qu'il faut beaucoup d'attention pour les distinguer de ce nerf: il y a donc des filets spinaux et des filets bulbaires.
Vous savez aussi qu'après sa sortie du trou occipital, le nerf, spinal se divise en deux branches : l'une externe, qui va au muscle stemo-mastoïdien , qu'elle traverse, et au trapèze ; l'autre interne, qui se joint au tronc du pneumogastrique. Gettç jonction des deux nerfs , dans laquelle le spinal donne et le pneumogastrique reçoit, constitue, comme vous le verrez, un détail anatomique des plus célèbres , à cause de la signification qu'on lui a donnée. Cest Scarpa (1) qui a signalé le fait anatomique;
(1) De Nervo spinali (dans Jeta medico^chlrurg. Acad. Flndobon^, t.1, p.337;17SS).
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c'est Bi$chofF(l) qui lui a donné la signification à laquelle je fais allusion.
Ce que vous ne savez pas aussi bien peut-être , parce que cela est d'une date plus récente, c'est que les filets qui naissent de la moelle , fileis spinaux, se continuent avec le rameau externe du spinal, tandis que les filets qui naissent du bulbe, fiULs bul* baires, se continuent avec la branche interne de ce nerf spinal. C'est Bendz (2) et Spence (3) qui ont établi cette dislincticm importante.
Il résulte de là qu'on pourrait , selon moi, reconnaître de chaque côté du cou deux nerfis spinaux : l'un externe ou inférieur, ou spinal proprement dit , allant de la région cervicale de la moelle aux muscles sterno-cléido-mastoidien et trapèze; l'antre interne ou supérieur, ou bulbaire, allant du bulbe rachidien an tronc du pneumogastrique , et ultérieurement à quelquesunes des parties auxquelles se distribue le pneumogastrique.
Nous allons prendre à part chacun de ces nerCs (4).
iMflaenee du nerf spinal proprement d|t, iHwnelM externe ém ■pinel, spinal externe en Inférlenr, sur In rwiplmtlen*
Nous avons reconnu au sterno-mastoidien et an trapize une action sur la respiration. Si le spinal Fait contracter ces masdes, il est clair qu'il intervient dans cette fonction; mais la chose n'est pas tout à fait aussi simple. Prouvons d'abord que si on l'irrite il fait contracter ces muscles. Giuseppe Morganti (5)| auteur d'un des derniers travaux qui aient été publiés sur le spi*
(1) De Nend accessorii mUisU anat. et physiol, iii-4«; HeideOierg,
(2) De Conervum intervagum el accessorium WiUUu; Hafate» 1836.
(3) Edinbargh med. amisurgicaljourrud, t. LVUl,p.397.
(4) Des recherches récentes d'un excellent anatomiste , M. Hirschféld, ont montré que Tiftolement des deux nerfs n'était pas aussi complet qu*on l'a dit d'après Bendz et Spence.
(5) Jrch, gén, de méd., 4* sér., t. 111, p. 333, et Jnnali uhiversalidi medidna.
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Dal, ayant irrité dans le rachis les filets spinaux du nerf sur plusieurs animaux, et, entre autres, sur un agneau et un petit diien d'un mois , il y eut à chaque fois des contractions dans le stemo-cléido-mastoidien et le trapèze.
Ceci prouve deux choses : l"" que le nerf spinal fait contracter ees deux muscles; 2^ que les filets issus de la moelle donnent plus particulièrement la branche externe du spinal. La section de cette branche ne paralyse pourtant pas les muscles stemo-cléidomastoîdien et trapèze, lesquels reçoivent des branches du plexus cervical.
Jusqu^à Gh. Bell, on n'a que des vues assez confuses sur la participation de cette branche externe à la respiration. Willis suppose que Taccessoire , qui à titre de nerf rachidieu est pour les mouvements volontaires , emprunte du pneumogastrique (dont effectivement il reçoit un petit filet avant de lui donner celui dont j'ai parlé) la faculté d'exciter des mouvements involontaires des épaules et du cou , qui s'associent à l'action de chanter, de crier, ou qui se montrent dans l'expression de certaines passions. Gela est bien vague.
Scarpa (I) s'occupe moins de la branche externe que de Tinteme, qu'il a le premier signalée.
Lobstein (2) , qui s'est livré à de grandes recherches sur l'anatomie de ce nerf, avoue , dans la phrase suivante, qu'il lui reste bien des doutes sur ses fonctions : Feniel forsan tempus quo isia quœ nunc latent dies extrahet et longioris œvi diUgentia.
Enfin Bell (3) s'est flatté que les temps auxquels Lobsteiu avait fiit allusion étaient enfin arrivés. Il range le spinal dans le système des neris qu'il nomme respirateurs. Le but de la singulière disposition anatomiquc de ce nerf n'est plus un mystère, et il semble au contraire à l'auteur que le trajet du spinal ait inscrit sar lui cette étiquette : nerf respirateur supérieur du trono.
(1) ^cta med.'Chlr. Acad. Findohon. , 1. 1 , p. 337; 17F8.
(2) De Neruo spinati ad vagum accessorio ; Argent , 1760. (S) Exposition du s/stime naturel des nerfi, p. 121.
M2 DE LA mBSFniATIOlf.
Le spinal , comme les nerfis respirateurs de Bell , se rend à des parties déjà pourvues d'autres nerfo pour les mouvements vo* lontaires. Ainsi le spinal et le trapèze, quand ils se contractent pour la respiration, sont animés par le spinal j et alors leur ton* traction, dit le physiologiste anglais, n'est ni commandée ni régie par la volonté. Si, au contraire, ces muscles se contractent pour des actes étrangers à la respiration et volontaires , ce n'est plus le spinal , ce sont les nerfs du plexus cervical qui trtns* mettent à ces muscles Teicitation qui les fait contracter.
Bell cite une expérience faite par lui sur un àne, et un cas de pathologie observé chez Thomme. Il a coupé sur Tâne le nerf 4>inal avant son entrée dans le stemo-cléido-mastoldien, il y a en de suite paralysie des mouvements involontaires par lesquels le muscle concourait à la respiration. Mais Tanimal voulait-il fkiire un mouvement étranger à la respiration , et où le muscle pouvait intervenir, ce muscle se contractait régulièrement. Le fiiit observé chez l'hémiplégique serait une sorte de contreépreuve. Le stemo-mastoidien et le trapèze étaient paralysés pour les mouvements des épaules et de la tète , en tant quMU auraient appartenu à la locomotion générale, et qu^à ce titre ils auraient été volontaires: mais ces muscles prenaient une part évidente aux grands mouvements de la respiration. Bell invoque enfin des considérations d'anatomie comparée, inexactes, si on les applique au nerf spinal tout entier. Ce nerf, dit-il, manqœ chez les animaux privés des muscles stemo-mastoldien et trapèze , les poissons par exemple et les oiseaux. Il avance qne le chameau , vu la disposition de son cou , est dans le même cas.
Les expériences qui ont été faites plus récemment par M. Bernard et par M. Longet ne confirment pas les vues ingénieoses de Bell. Ces expériences prouvent bien, à la vérité, que le stemo-cléido-mastoïdien et le trapèze restent contractiles après qu'on a coupé la branche externe du nerf spinal; mais cette coqtractilité est mise en jeu , après cette section , dans les grands mouvements respiratoires , aussi bien que dans les mouvements étrangers à la respiration , ce qui ne devrait pas avoir lieu , si la théorie de Gb. Bell était fondée.
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Gela étant, Topiiiion qut se présente, et Ifol, si on Taceepte, nTaceorderait que des fonctions très-vulgaires à cette partie dn spinal, cette opinion, dis-je, serait que le sterno-cléido-mastoîdien et le trapèze , soit qu'ils concourent à la respiration , soit qu'ils interviennent dans des mouvements étrangers à la respiration , sont animés et par les nerEs accessoires et par les nerfs cervicaux ; de sorte qu'ils remplissent encore tous leurs offices , bien qu'affaiblis peut-être après la section des premiers de ces nerfs.
Avec cette solution , on ne comprend guère pourquoi cette branche externe du spinal prend ses racines , et par conséquent emprunte son action à une si notable portion de la région cervicale de la moelle.
M. CI. Bernard (1) a essayé de restituer à cette branche une action spéciale, bien différente de celle que, pendant une vingtaine d'années, on lui avait attribuée, d'après Gh. Bell, et^pourtant relative à la respiration. Voici , en substance , sa doctrine : Si Ton fait une grande inspiration ou simplement une de ces inspirations qui précèdent la phonation , ce n'est pas par Finfluencedu spinal que les muscles sterno-clcido-mastoidien et trapèze se contractent , c'est par l'infiiuence des neris cervicaux ; mais cette inspiration doit-elle être employée à la phonation, au chant, au cri , il faut que l'expiration qui lui succède soit prolongée, ménagée, pendant tout l'accomplissement de ces actes : or, le spinal intervenant, les muscles sterno-cléido-masto'idien et trapèze empêchent la chute trop prompte de l'épaule et du sternum ; ils modèrent l'expiration pour les besoins de fonctions qui sont cloutées à Tacte respiratoire, mais qui en dépendent. Bien loin de présenter les nerfs accessoires comme des nerfs respira-leurs, M. Bernard les regarde comme des nerfs antagonistes de la r^^/>/ra//{>/2^ appellation qui,dans ce cas, ne me parait pas légitimée. En effet , c'est toujours comme muscles d'inspiration que le sterno-cléido-mastoïdien et le trapèze interviennent pour modifier Texpiration.
(1) Recherches expérimenta sur les foncttont du nerf spinal , io-4®; Paris, 1851.
Quant aux expériences sur lesquelles M. Bernard appuie celte théorie sur les usages de la branche externe du nerf spinal (théorie qu'il complète par l'étude des fonctions de la branche interne) , elles montrent que les animaux qui ont le spinal ex« terne coupé ont l'expiration vocale plus brève, que chaque cri est moins prolongé, qu'ils sont dans les conditions des personnes dont la respiration est courte et qui sont facilement essoufflées. C'est aussi Faute de pouvoir modérer ou suspendre l'expiration qu'un animal auquel on a divisé la branche externe du nerf spinal se livre moins facilement à l'effort et à quelquesuns des actes dans lesquels Teffort intervient. Je n'ai point d'objections sérieuses à élever contre cette doctrine de M. Bernard , mais je n'oserais garantir qu'elle soit parfaitement fondée. Les expériences de M. Longet (1) n'ont pas confirmé à cet égard celles de M. Bernard.
lBfla«B«e de I* brasdie Interne dn 0pl»al sur la reepInUlea.
Cette branche, que nous avons nommée nerf spinal sapérieur ou bulbaire, se jette dans le pneumogastrique , et il semblerait que son histoire dût finir ici, et qu'elle se confondit avec l'histoire physiologique du pneumogastrique; mais l'analyse physiologique a pénétré ce que le scalpel n'avait pu séparer.
C'est là une conquête de nos jours. VVillis , qui n'avait pas distingué cette branche du pneumogastrique, n'a pu s'occuper de son usage spécial, et a cru , comme nous l'avons vu plus haut, que l'accessoire empruntait au pneumogastrique.
Scarpa (-2), qui, le premier, montre cette grosse communication, dans laquelle le spinal donne ti le pneumogastrique reçoit, dôrive la branche anastomotique du spinal tout entier, et non exclusivement des filets bulbaires. II n'est guère plus satisfaisant que Willis au point de vue physiologique. Le spinal ayant, ditil , la même origine que les nerfs des muscles du bras, et remon-
{\) De Netvo splnali (ia jicta maL-chir, Acad, Fîndohon., 1. 1 ; 1788). (2; AnaL et physioL du syst nerveux, r. Il , p. 266 et tuir.
tant dans le crâne pour fournir une branche à Taccessoire , a pour usage de lier syropalhiquemeut les mouvements produits par le pneumogastrique (certains mouvements respiratoires) à ceux du membre supérieur et du cou. Presque autant d'erreurs qnede mots! Mais Scarpa a le mérite d'avoir considéré Tanastoffiose , qu'il a si heureusement signalée comme une sorte de racine motrice fournie par le spinal au pneumogastrique.
M. Bell néglige cette branche interne; la branche externe attire touCe son attention, comme vous Tavez vu plus haut.
Enfin vient une ère nouvelle. La distinction établie entre les racines sensitives et motrices des ner£s rachidicus rappela que Gcerres (I ) , dès Tan 1805, avait comparé les racines du pneumogastrique et de son accessoire aux racines postérieures et antérieures des nerfs rachidiens. De Tassimilation, au point de Yue anatomique , à Tanalogie des fonctions, il n'y avait qu'un pas. Bischoff fils (*2) entreprit de vérifier sur ce point les vues de son maître Arnold, et publia, dans sa dissertation inaugurale, dédiée à son père, les résultats de ses recherches d'anatomie comparée et de ses expériences. Après ce magnifique travail , dont nous rendrons compte en traitant de la voix, la science parut presque fixée. Mais, comme il arrive souvent quand on fait une découverte , on était allé trop loin. Bischoff avait développé la proposition suivante : Nervus accessorius Wiilisii est nervus motorius , atque eamdem liabet rationem ad nervum vagum qui sensibiiitatl solummodo prœest , quam antica radix nervi spinalis ad posticam. En ce qui concerne les contractions des muscles du larynx pour la production de la voix , sous dirons ailleurs que la proposition de Bischoff était fondée, ifais était-il probable que le rameau donné par l'accessoire au pneumogastrique fût la source de tous les filets moteurs de ce dernier nerf , qui , comme vous le savez, fournit au pharynx, tu larynx , à l'œsophage, au cœur, à l'estomac, aux ramifications
(1) ExposiUon der Physiologie, p. 328; GoblenU, 1805.
(2) Nervi accMorti WiUisuanat* et physiol. ; Ù9iTWMi9àtf 1834.
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des bronches ? Je l'avais depuis longtemps mis en doute dans mes cours.
Limitons la questionaux mouvements respiratoiresdansletuyau aérien. Je vous ai foit connaître le mécanisme de la dilatation de la glotte pendant Tinspiration et l'action des musclescrico-ary ténoïdiens postérieurs (p. 286 et 469 de ce vol.); je vous ai dit que la section ou la compression des nerfe laryngés inférieurs paralysait ces muscles, et que cela pouvait quelquefois.causer l'asphyxie. Ces nerfs laryngés inférieurs sont composés (rexpérience Ta démontré, à défaut de la dissection) de filets appartenant au spinal et de filets appartenant au pneumogastrique. Les filets qui procèdent du spinal excitent les contractions pour la production de la voix. Entretiennent-ils aussi les mouvements respiratoires dans le larynx? voilà la question bien posée ; je la résous par la négatiçe, et je m'appuie sur certaines expériences de M. Bernard. Si tous les nerfs moteurs du laryngé inférieur procédaient du nerf spinal , la destruction de ce dernier nerf devrait avoir les mêmes conséquences pour les mouvements intrinsèques du larynx que la section des laryngés. Or cela n*a pas lieu. Les deux nerfs spinaux étant arrachés par un procédé que nous décrirons ailleurs, on voit persister dans le larynx ces contractions salutaires par lesquelles le crico^ryténoïdien postérieur neutralise Teffet de la colonne d*air qui entraînerait, Tune vers Faulre, les lèvres de la glotte (voy. p. 461 de ce vol.). Il y a bien quelque chose de paralysé dans le larynx, mais ce sont les muscles qui resserrent et rendent rigides la glotte et les ventricules laryngiens; ce sont , en un mot , les contractions nécessaires à la phonation. Ainsi la branche interne du spinal n'est pas affectée à maintenir le courant d'air dans le larynx pendant Tinspiration. Les filets qui remplissent cet office procèdent du pneumogastrique, soit que celui-ci porte ces filets dès son origine, comme je le pense, soit qu'il ait emprunté des nerfs moteurs, et en particulier tes filets dont il s'agit, à d'autres sources encore qu'au spinal , comme le soutient M. Longet : question réservée pour un autre temps.
L'influence constrictive provenant du spinal ne s'exerce pas
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Mokment sur les muscles intrinsèques du larynx , elle se dénote encore par une géoe de la déglutition provenant de ce que les muscles constricteurs inférieurs ne contribuent plus à resserrer le larynx pendant que Taliment Franchît le pharynx. Je n'ai pas besoin de vous rappeler que le rameau pharyngien du pneumogastrique est, en grande partie, emprunté au spinal.
Enfin la perte de cette faculté constrictive rend les animaux moins aptes à produire Teffort, acte pendant lequel respiration est suspendue. Ainsi la branche interne et la branche externe agiraient dans le même sens , et toujours pour modérer ou suspendre l'expiration.
Quant à Vinfluence prochaine de la destruction des nerfs spinaux pour la production des phénomènes dont je viens de parler Je ne Tenvisage pas comme M. Bernard. Ce physiologiste croit que le pneumogastrique et le spinal se distribuent tous les deux à tous les muscles intrinsèques du larynx, et que chacun de ces nerfs y apporte une influence différente. S'agit-il de mouvements respiratoires , les muscles obéissent au pneumogastrique, la glotte s'ouvre, etc. S'agit-il de mouvements pour la phonation , les mêmes muscles obéissent au spinal. Je ne Fentends pas ainsi, et mon explication est beaucoup plus simple. Je inrofesse que les filets provenant du spinal vont aux muscles Mistricteurs ou phonateurs (moins le crico-thyro'idien , qui reçoit son nerf du laryngé supérieur et qui reste hors de cause), et qae le pneumogastrique anime le crico-aryténoldien postérieur, muscle destiné à ouvrir la glotte et à assurer le courant de Tair dans cette partie du tuyau aérien , véritable muscle respira^ imr, en un mot.
V En détruisant le spinal , on ne paralyse que les premiers de ces muscles; on les paralyse tous quand on coupe les pneumogastriques ou les nerfi; laryngés inférieurs.
De Vinfluence du centre nerveux ou axe cérébro-spinal sur la respiration.— Du nœud ou collet vital — Du besoin de respirer.
Quand les muscles de la respiration se contractent , ils obéb«
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sent à une incitation, une impulsion, qui viennent du centre nerveux.
La moelle épinière, qui porte presque tous les nerfs qui se répandent dans les muscles afFectés aux mouvements de la poitrine, n'est pourtant pas le point de départ de cet influx nerveux. Elle n'agit ici que comme un simple cordon conducteur par rapport à une influence qui vient de plus haut; si elle jouissait ici d*une initiative, elle pourrait entretenir encore les mouvements respiratoires, quand elle est séparée de Tencéphale. Mais il n'en est rien , et, quand la section de ce cordon est Faite à sa partie supérieure, elle ne suscite plus la moindre excitation dans les nerFs des parois thoraciques et du diaphragme; la poitrine reste immobile , et Fasphyxie commence.
Les effets des sections ou des lésions de la moelle varient suivant la hauteur à laquelle elles Tatteignent ; les médecins et les chirurgiens doivent savoir en calculer les effets. Galien en savait sur ce siyet plus que la majorité des praticiens de nos jours. Les sections ou les lésions à diverses hauteurs dans la région dorsale paralysent inévitablement les muscles des espaces intercostaux inférieurs à la lésion ; cependant les côtes ne sont pas pour cela complètement immobiles. Nous avons vu, en effet, que le diaphragme agissait sur les côtes inférieures. Le grand dentelé et d'autres muscles encore peuvent soulever quelques côtes et même imprimer un mouvement de totalité à la poitrine.
Si on suppose une interruption de la moelle entre la dernière vertèbre cervicale et la première dorsale, tous les muscles intercostaux seront paralysés ; il restera, pour Taccomplissement, imparfait, il est vrai, de la respiration. Faction du diaphragme, qui augmentera , pendant Finspiration , le diamètre vertical de la poitrine. Celle-ci ne restera pas complètement immobile, car les scalènes, les grands pectoraux, les petits pectoraux, les grands dentelés, les sterno-cléido-mastoidiens , les trapèzes, que nous avons vus intervenir dans la respiration difflcile, reçoivent leors nerft soit du plexus brachial , soit du plexus cervical , et même du spinal (sterno-cléido-mastoldien et trapèze); de plos, ViÊim nenreuse formée ptr la. jonclicm de Fbypoglosse tvec les
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dfluxièiiie el troisième paires cervicales cootiDuera d^aoioier les muscles sous-hyoïdiens.
Si la sectioQ est plus élevée encore, et, par exemple, au-dessus de l'origine du nerf diaphragmatique, cette lésion paralysant da même coup ce nerf et ceux qui procèdent du plexus brachial, il ne restera plus que les efforts impuissants des muscles animés par Tanse de Thypoglosse et par une portion du spinal.
Placée enfin à Torigine de la moelle , la lésion a les résultats que j ai indiqués d'abord, mais il reste dans la fiace certains mouvements automatiques dont je parlerai plus loin.
Ces résultats , qu un anatomiste habile pourrait prévoir spéculativement, Galien les avait presque tous constatés et démontrés dans des expériences laites en public sur des animaux vivants (1). II y ajoute les variantes résultant de la section des nerfs diaphragmatiques , combinée avec la section de la moelle , et cela le conduit à la découverte de quelques lois que l'induction anatomique seule n'eût pu faire prévoir. Par exemple , It section de la moelle a été faite entre la dernière vertèbre cervicale et la première dorsale : il reste, pour la respiration, le diaphragme et les muscles qui descendent du cou à la poitrine. Si ranimai est calme , ces derniers muscles , que Galien nomme muscles supérieurs, n'entrent point en action forcée ; mais, si ranimai a la fièvre, si la chaleur est excessive, ces muscles viennent en aide au diaphragme.
Voici une autre variante : Galien coupe la moelle comme précédemment; l'animal respire avec le diaphragme. L'expérimentateur divise les nerfs phréniques ou diaphragmatiques : on pourrait croire que celte double section aurait le même résultat que la section pure et simple de la moelle entre la troisième et la quatrième vertèbre cervicales, c'est-à-dire au-dessus de l'origine principale du nerf diaphragmatiquc ; mais non. Il y a entre les origines du nerf diaphragmatiquc et le bas de la région cervicale une portion de moelle , d'où naissent des nerfs qui se distri-
ct) Je ne sache pat qu'il ait eu quelques noiions sur le nerf tpioal.
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baent aux scalènes , aux muscles pectoraux , aux muscles des épaules, muscles dont les contractions, énergiques, dans ce cas , rétablissent encore une forme de respiration. Combien de traités de physiologie publiés de nos jours sont moins riches sur ce siûet que les écrits de Galien !
il ne fout pas s'exagérer les ressources de la natnre dans les cas que nous supposons ; elles sont temporaires ou insuffisantes, de sorte que la plupart des lésions traumatiques de la moelle, dis qu'elle suppriment Faction d'un bon nombre de muscles intercostaux, sont suivies de mort au bout de quelques jours.
Étant démontré <[ue la moelle n*est qu'une partie conductrice pour Texcitation qui fait contracter les muscles respirateurs , on se demande si elle conduit par toute son épaisseur, ou seulement par des faisceaux ou cordons spéciaux.
Les cordons postérieurs destinés à la transmission des impressions centripètes et de sensibilité ne sont point conducteurs pour les excitations dont nous nous occupons ; les lésions de ces cordons ne détruisent pas les mouvements respiratoires. Restent les cordons antéro-latéraux. Ceux-ci sont bien certainement destinés à la transmission des excitations qui font contracter les muscles ; mais n'ofFrent-ils pas un chemin particulier pour celles de ces excitations qui suscitent les mouvements respiratoires ?
ici se présente la célèbre systématisation établie par Bell. Nous n'en prendrons que ce qui concerne l'appareil respiratoire, et nous serons très-concis sur ce sujet, que nous avons déjà touché à propos du nerf facial et du nerf spinal. Ch. Bell, affectant les cordons postérieurs de la moelle à la transmission des impressions de sensibilité , et les cordons antérieurs , proprement dits , à la transmission de l'influx qui anime les muscles de la locomotion générale , réserve , sur les côtés de la moelle , deux cordons (un de chaque côté) pour l'appareil respiratoire. Ces cordons, il ne les limite pas à la moelle; il les prolonge sur les côtés du bult>e rachidien jusque dans la protubérance , ou plutôt il les fait naître vers ce point. Au bulbe, il place cette bandelette ou ce faisceau derrière les corps olivâires et devant les prolongements qni se portent an cervelet*
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Sar cette colonne latérale , Bell fait oattre un système de nerft qu'il appel e nerfs respirateurs, que Shaw, son élève, désigne sous le nom de nerfs surajoutés (1) expression employée aussi par Bell. Les nerfs respirateurs de Bell sont : 1^ le nerf facial ou portion dure de la septième paire, 2^ le nerf glosso-pbaryngien , 3^ le pneumogastrique , 4^ le spinal , 6^ le diaphrag» matique , 6^ le nerf respiratoire externe ( branche du plexus brachial qui se rend au grand dentelé).
Les caractères de ces ntvh respirateurs ou surqfoutés seraient : V de naître, par une seule série de filets , sur la colonne déjà indiquée, tandis que les nerfs réguliers ou du système général naissent par deux ordres de racines, les unes antérieures, les autres postérieures portant un ganglion; 2^ de se rendre à des parties déjà munies d'autres nerfs qui sont en rapport avec la sensibilité, ou avec des mouvements d'une autre nature que les mouvements respiratoires ou expressifs; 3^ de pouvoir exciter dans les muscles où ils se rendent des mouvements auxquels la volonté ne préside pas , l'action de la volonté étant transmise à ces mêmes muscles par les autres nerfs dont ils sont pourvus; de sorte que ces muscles pourraient être paralysés, soit relativement aux mouvements respiratoires , soit relativement aux contractions qui servent la locomotion générale (voy. p. 602 de ce vol.). 4^ De pouvoir, grâce à leur origine commune , prendre part simultanément aux grands actes de la respiration. C'est ainsi qu'on voit, lorsque cette fonction est laborieuse, les muscles des narines, du cou, des épaules et du tronc , réunir leurs efforts pour l'introduction de l'air dans la poftrine ; leur synergie se révèle encore dans l'éternument , dans la toux causée par Tintroduciion d'un corps étranger dans la glotte, dans l'action de rire ou de pleurer. B^ De conserver plus longtemps que les autres nerfs le pouvoir d'exciter des contractions dans les muscles auxquels ils se rendent : ainsi, dans l'agonie, alors que le reste
(I) Exposition du système naturel des nerftf p. 23.
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du corps est morl en apparence, les muscles de la respiration se contractent encore (I).
La doctrine de Bell est présentée par lui d'une manière extrêmement séduisante. Les observations physiologiques et pathologiques sur lesquelles il Fappuie resteront dans le domaine de la science; mais elles n'ont pas besoin , pour être expliquées , de Xhypotlièse analomique qu'elles semblent destinées à appuyer. La critique peut porter ici, et sur la création de nerfs respirateurs ou surn/outés , et sur l'existence d'un cordon de la moelle spécialement affecté à la transmission des incitations qui mettent en mouvement les muscles respiratoires.
En ce qui louche l'existence d'un ordre spécial de nerfs suriyoufés par la respiration, j'ai depuis 20 ans exposé dans mes cours les motifs qui me la faisaient rejeter. I<e nerf facial ne préside pas seulement aux mouvements respiratoires et expressifs de la face; il anime encore, et sous l'influence de la volonté , les muscles des lèvres et des joues, pour les actes de la mastication, et Bell s'était trompé, quand il avait mis ces derniers mouvements sous la direction du nerf trifacial. Rien n'autorise à créer pour le nerf diaphragmatique une origine distincte de lorigine des nerfs destinés aux actes commuas de la locomotion; il est impossible de distinguer, dans les racines qui le forment, ses filets propres de ceux des nerfs, qui procèdent des mêmes racines. La même remarque s'applique au prétendu nerf respirateur externe, qu'on ne peut, en aucune façon, distinguer à sou origine des autres nerfs de ce plexus. On ne voit pas pourquoi, sous le nom de nerf^ surcy'outés, on distinguerait les nerfs du grand dentelé, des nerfs thoraciques qui vont au grand et au petit pectoral , des nerfs qui vont aux scalènes, des nerfs qui procèdent de l'anse nerveuse de l'hypoglosse et de la deuxième et troisième paire cervicale , et qui animent les muscles
(1) Il ne faut attribuer ni à Ch. Bell ni à Sbaw Texposé textuel qu*on rieot de lire de leur doctrine ; c*est après ni*étre pénétré de leurs idées que j'ai esMyé de Un présenter dans ce tableau raccourci.
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sous-byoîdiens , employés souvent dans les respirations exagérées. Rien ne juslific celle distinction (en deux classes) des agents de la respiration , dont les uns, comme les nerfs intercostaux, appartiendraient au système régulier et général des nerfs, et les autres à une classe de nerfs surajoutés. Le nerf glosso-pharyngien est surtout un nerf de sentiment , et on ne voit pas en quoi il participe aux phénomènes mécaniques de la respiration. Ce nerf d'ailleurs , aussi bien que le pneumogastrique, naît sur les corps restiformes, et non sur la colonne latérale où s'insèrent le facial et le spinal , etc. etc.
Le rejet de la doctrine de Gh. Bell touchant les nerfs respi-râleurs ou surajoutés n'entraîne pas la même conclusion pour ce qui concerne l'existence de voies spéciales dans la moelle pour la transmission des excitations qui font contracter les muscles de la respiration. Mais nous n avons aucune démonstration expérimentale à l'appui de l'opinion que cette transmission ait lieu plutôt par les cordons latéraux que dans toute l'épaisseur des cordons antéro-latéraux. M. Longet fait observer que la section des cordons antérieurs, proprement dits, n'arrête pas les mouvements respiratoires (i). 11 faudrait, pour avoir une démonstration complète, que la section isolée des cordons latéraux enrayât ces mouvements. Malheureusement cette section isolée n'a pu être pratiquée.
Puisque le principe excitateur des mouvements respiratoires ou plutôt le point initial de l'excitation portée aux muscles respirateurs ne siège pas dans la moelle épinière , il faut le chercher dans l'encéphale. Nous allons élndier à ce point de vue l'action des lobes cérébraux, du cenxkt, de la protubérance aiumlalre, et du bulbe raclUdien.
Le cerveau n'est pas le siège unique de la volonté , mais il en est le siège principal. Or la volonté peut accélérer, ralentir les mouvements respiratoires, modifier leur rhylbme, leur énergie,
(I) Traité de physiologie ^ t II , p. 100. L'auteur est parrenu à diviser A la fois les cordons antérieurs et postérieurs à la région du cou ; les mouvements respiratoires se sont maintenus.
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pour les besoins de la phonation , du chant , de Teffort , et de divers actes où Teffort intervient. Le cerveau a donc prise sur les mouvements de la respiration. Oui , et cependant ce n'est pas dans le cerveau que réside le principe des mouvements automatiques de la respiration. La respiration continue pendant le sommeil, alors que la volonté n'intervient plus. Elle continue dans le cas de commotion cérébrale, dans les cas d'hémorrhagie du cerveau; elle continue pendant tout le temps de Tagonie. Enfin on peut enlever les lobes cérébraux d'un animal sans interrompre sa respiration.
Ainsi la volonté peut prendre momentanément la direction de ces rouages complexes qui exécutent les phénomènes mécaniques de la respiration ; elle les dirige, les ralentit ou les presse ; mais , sans son concours, les rouages continuent de fonctionner automatiquement. Certains changements, assez appréciables, dans le mode respiratoire, peuvent êlre observés,^ lorsque, la volonté cessant d'agir, l'automatisme la remplace. On peut, dans l'obscurité, reconnaître qu'une personne s'endort, au changement qui survient dans sa respiration. Les changements sont plus marqués encore quand il y a apoplexie, commotion cérébrale, et sur* tout dans l'agonie.
Il y a d'autres bornes à l'influence de la volonté sur la respiration, et, par exemple, je ne pense pas qu'on puisse quitter Ja vie en arrêtant , par un effort suprême de la volonté , les mouvements respiratoires. La mort ne pourrait survenir sans être précédée de perte de connaissance, et, dès ce moment, les mouvements automatiques de la respiration se rétabliraient
L'intervention du cervelet n'est pas plus indispensable que celle du cerveau pour la conservation des mouvements automatiques de la respiration. Cet organe a pu être détruit par des maladies, enlevé sur des animaux vivants, absent par vice de conformation , sans que les mouvements respiratoires aient été immédiatement abolis dans les deux premiers cas ou qu'ils aient manqué de s'établir dans le troisième. C'était donc une mauvaise théorie que celte qui faisait provenir du cervelet les nerfs prétendus vitaux.
Voilà le cerveau et le cervelet exclus, c'est-à-dire la plus grande partie de la masse encéphalique. Nous allons réduire encore le champ de nos recherches. Si , en effet , nous coupons par tranches transversales les corps striés, les couches opti* ques, les tubercules quadrijumaux, la protubérance annu* laire d'un animal vivant, en procédant d'avant en arrière, nous arriverons jusqu'à la dernière tranche sans que la respiration s'arrête , et il faudra porter l'instrument plus en arrière pour que tout l'appareil respiratoire tombe dans l'immobilité.
II y a donc entre le haut de la moelle épinière et la protubérance annulaire une partie qui tient sous sa dépendance immédiate tous les rouages de la respiration , partie d'où procède l'excitation initiale , qui met ces rouages en mouvement , partie que nous nommerons, avec M. Flourens, nœud vital, et que ce physiologiste nous aidera à délimiter.
On n'est pas arrivé tout d'un coup à cette notion importante.
Galien connaissait déjà les effets des blessures de la nuque. U s'exprime ainsi : Perspicuum est, quod sipost secundam aut primant vertebram, aut in ipso spinalis medullœ principio sectionem ducas, repente animal corrumpitur (1).
Ërasistrate avait vu la chose avant Galien. 11 en donnait une mauvaise explication : «Lorsque, dit Galien, Ërasistrate, voyant un bœuf, blessé entre l'occipital et la première vertèbre, devenir aussitôt immobile, attribuait ce phénomène à la seule lésion de la membrane , il ne savait pas que le quatrième ventricule , qui finit là , avait aussi été atteint. » L'explication de Galien ne valait pas mieux que celle d'Érasistrate. Il accordait plus d'attention à l'ouverture du quatrième ventricule , précieux réceptacle des esprits animaux, qu'à la section du bulbe rachidien.
Lorsqu'on sut que la division du haut de la moelle causait l'asphyxie, on plaça d'une manière vague, dans l'encéphale, le point de départ de l'influx nerveux nécessaire pour la respiration. Dans ce séduisant ouvrage où Bichat examine les rapports physiologiques des trois parties qui composent le trépied d^ la vie (cer*
(1) GaUni Opéra, edît. Kuho, t II, p. 696.
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veau, cœur et poumon), il Faudrait presque partout substituer le mot bulbe raclddlen au mot cerveau.
Enfla Legallois (1) localise la source de Tinflux nerveux pour les mouvements respiratoires; il fait des sections transversales d'avant en arrière, et il constate que ces mouvements cessent dès qu'on arrive à comprendre dans une tranche l'origine du nerf pneumogastrique.
M. Calmeil (2), répétant ces expériences, localisait un peu plus haut la faculté dont nous cherchons le siège. «Lorsque, dit-il, vous arriverez à une faible distance de l'origine de la huitième paire, les mouvements des épaules, du diaphragme, des muscles intercostaux , s^arréteront d'une manière brusque , et Tanimal périra asphyxié.» Il restait à localiser la limite inférieure.
I/illustre physiologiste anglais dont nous avons examiné plus haut la doctrine touchant les nerl^ respirateurs avait , comme nous Tavons vu , cherché à établir une localisation non dans le sens transversal, mais suivant une ligne longitudinale, Bell, à la vérité, ne distingue pas d'une manière explicite ce qui, dans son cordon respiratoire, serait incitateur, de ce qui serait simplement conducteur. Certains passages de cet auteur et de Shaw me fout penser cependant qu'il attribuait à toute la portion de moelle sur laquelle il implantait ses nerfs surajoutés le privilège de gouverner les mouvements respiratoires. Il prenait ainsi pour limites les origines inférieures du nerf spinal. C'était porter ces limites beaucoup trop bas. D'une autre part, il pro* longea beaucoup trop haut ce cordon incitateur, lorsque plus tard il en fit naître le nerf pathétique , qu'il assimila aux nerfs surajoutés.
On doit donc s'en tenir aux déterminations indiquées plus haut. Toutefois M. Flourens (3) s'est appliqué à fixer d'une manière plus précise encore l'étendue totale, et par conséquent les limites,
(t) Expér, sur le principe de la vie , p. 37 ; Paris , 1812.
(2) Journal du progrès des sciences et inslUulions médicales , t. XI , p. 118.
(3) Recherches sur Us fonctions du sx^léme nerveux, 2^ édit, , p. m.
rVFLrENCG DIT SYSTEME NERVEUX SUR LA RESPIRATIOIV. 517
tant en liant qu'en bas, de celle sorte de nœud vital. La limite supérieure se trouve immédiatement au-dessus de Torigine de la huitième paire; la limite inférieure â 3 lignes environ. audessous de cette origine. «Ce point n'a donc en tout, dit M. Flourens , que quelques lignes d'étendue dans les lapins : il en a moins encore dans les animaux plus petits que ceux-ci ; il en a un peu plus dans les animaux plus grands : l'étendue particulière de ce point variant comme varie l'étendue totale de l'encéphale. Mais, en définitive, c'est toujours d'un point, et d'un point unique, d'un point qui a quelques lignes à peine, que la respiration , l'exercice de l'action nerveuse, l'unité de cette action , la vie entière de l'animal en un mot, dépendent.»
Enfin, dans cette rouelle si courte de l'axe cérébro-spinal, il paraîtrait, d'après les recherches de iM. Longet (1), que toute l'épaisseur n'est pas appelée à remplir le rôle important que nous signalons. La section des pyramides, celle des corps restiformes, cordons entièrement blancs, n'arrêtent pas la respiration; tandis que la division des cordons intermédiaires, qui possèdent un renforcement de substance grise , supprime de suite les mouvements respiratoires. Une section verticale au centre du bulbe n'arrête pas la respiration. M. Calmeil, avant M. Longet, avait placé dans les faisceaux intermédiaires le pouvoir moteur de la respiration (2).
Quelques éclaircissements sont nécessaires encore pour vous Faire comprendre les propriétés de ce point central. Vous me saurez gré de vous les avoir donnés. Ce point central n'irradie pas seulement dans les nerfs qui naissent au-dessous de lui (nerfs rachidiens), il irradie aussi dans les nerfs qui naissent au-dessus de lui (nerf facial , nerfs moteurs des mâchoires, des yeux), et enfin il irradie dans les nerfs qui naissent sur lui, nerfs pneumogastriques en tant qu'ils auraient des filets moteurs dès leur origine, il suit de là : 1° que, si on coupe en travers l'axe cérébro-
(1) Traité de physiologie , f. Il, p. 208.
(2) Journ des progrès» t. XI, p. 118,
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spinal au-dessus de ce nœud vital, on paralyse les mouvements respiratoires de la Face , ceux des nariues et de la bouche par exemple, tandis que les mouvements de la poitrine , des épaules, de la glotte, persistent ; 2"" que, si on coupe Taxe cérébro-spinal au-dessous du nœud vital, les mouvements persistent dans les narines , la bouche, les paupières, tandis que la respiration est supprimée-dans le tronc; S"" que, si on coupe sur le collet vital lui-même , les mouvements respiratoires sont détruits partout en même temps. En somme, si, par une section transverse, on a fait deux tronçons de Taxe cérébro-spinal, celui de ses tronçons qui portera le collet vital excitera des mouvements respiratoires , Fautre non. Tous deux seront paralysés si la section a passé par le collet vital lui-même.
Ces considérations vous expliqueront des faits intéressants, et, au premier abord, étonnants, signalés par Legallois (1) , à savoir, les bâillements qui persistent encore dans la tête, alors qu'on vient de tuer un animal par la section de la moelle épinière au baut du cou. Cet auteur a vu, dans ses expériences, une tète de fœtus séparée du tronc, de manière qu elle n*y tenait que par la trachée, faire des bâillements pendant six minutes. Ces bâillements persistèrent pendant huit minutes dans une autre téie, et pendant quatorze minutes dans une troisième tête. On comprend que, dans tous ces cas, la section avait passé au-dessous Au collet vital. J'ai fait tuer devant moi deux chevaux, à AlFort, par la section de la moelle au-dessous du trou occipital : à Tinsiant même, la poitrine et les épaules sont devenues immobiles ; mais les mouvements des naseaux ont continué, chez Tun de ces animaux, pendant quatre minutes; chez Tautre, pendant quatre minutes trois quarts. La dilatation des narines est extrême dans ces cas, mais la fréquence de cet acte va diminuant peu à peu. D^autres faits encore cesseront de vous paraître surprenants d'après ce qui précède. Vu enfant eut le crâne vidé dans un accouchement laborieux; il fut jeté dans un coin de Tapparte-
(1) Expériences sur le principe de la vie, p. 117.
ment, d*où il fit entendre, quelques minutes après, des cris assez forts. Vous concluez que le bulbe rachidien de cet enfant n'avait ' pas été broyé. C'est ce bulbe raciiidien qui met en jeu les mouvements respiratoires chez ces fœtus anencéphales, qui crient et prennent le sein , bien que leur tête soit réduite à la face et à la base du crâne.
J'ai souvent posé aux examens la question suivante : Quelle est la cause de la mort dans les cas de lésion traumatique du bulbe rachidien ? Et j'ai presque toujours obtenu cette réponse niaise, que la mort était due à la lésion des origines du pneumogastrique. Vous savez aujourd'hui que Finterruption des pneumogastriques ne cause pas une mort immédiate, et que c'est l'immobili(é de la poitrine et du diaphragme qui produit l'asphyxie dans les cas de lésion du bulbe rachidien ou de la partie supérieure de la moelle. C'est ainsi que la mort survient dans les cas de luxation de la tête, soit traumatique, soit consécutive à une tumeur blanche des articulations des premières vertèbres, entre elles et avec l'occipital (1).
Dans un travail beaucoup plus récent que tous ceux dont j'ai fait mention jusqu'ici, on a réclamé pour les lobes cérébraux, le cerve let, la protubérance annulaire, une part d'influence dansTentretien des mouvements respiratoires. M. Coste, chirurgien mili-' taire (2), a entrepris , de concert avec le D*" Brown-Séqnard , une série d'expériences qui lui ont montré que les lésions des diverses parties de l'encéphale avaient pour résultat d'amener un ralentissement remarquable dans le nombre des inspirations. Ce ralentissement était d'autant plus marqué , que les sections étaient faites plus près du bulbe rachidien. L'auteur
(1) J*at eu connaîMance de plurieurs cas de ceUe luiatioo consécatiTe qui a fait Tobjet de la diMertation inaugurale de moo frère (Thèaet de Paria, 1829, n^ 28). La mort arrive alors, saos un cri, sans une plainte, sans être précédée d^agonie.
(2) Recherches expérimentales et observations cliniques sur le rôle de VencéptuUe, et parliculiérement de la protubérance annulaire, dans la respiration (Thèses de la Faculté de médecine de Paris, 1861, n^ 173).
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parait croire que, si la section du bulbe enraye tout à coup la respiration , c'est qu'elle supprime ainsi d'un seul coup toutes les influences qui viennent des lobes cérébraux , des tubercules quadrijumeaui, du cervelet, et de la protubérance annulaire : toutes les excitations qui viennent de ces parties devant nécessairement passer par la moelle allongée pour parvenir aux nerfs diaphragmatiques, intercostaux , et autres. Je ne puis accepter une conclusion qui tendrait à ôter toute spécialité d'action, toute initiative, au bulbe rachidien. Si l'importance de cette partie ne tenait qu'à cette circonstance qu'elle est le lieu de passage de toutes les influences qui viennent du reste de l'encéphale, une section complète de la moelle allongée, faite à 6 ou 10 lignes au-dessus de l'origine du pneumogastrique, devrait avoir les mêmes effets que la section opérée sur le nœud vital. Or cela n'est pas. Je suis, du reste, trës-convaiiicu que, sans être prochainement, actuellement, nécessaires, au jeu de la respiration , les parties qui composent l'encéphale ne sont pas sans influence sur cette fonction. Quand une lésion brusque, une apoplexie par exemple, a fait irruption dans la protubérance, ainsi que je l'ai observé, la vie ne se prolonge guère au delà de cinq à six heures (1). Me dira-t-on que le trouble de la respiration n'est pour rien dans celte prompte terminaison ? Il faut bien que l'on meure de quelque chose.
Nous voici conduit ênfln à traiter une des questions les plus délicates , les plus ardues , que puisse soulever Fhisloire de ia respiration. Je vais formuler cette question : L'action excitatrice que le bulbe rachidien ou la partie de ce bulbe nommée nœud vital exerce sur tes muscles de la respiration est elle spontanée? ou bien est-elle consécutive à une impi^ssion , une sensation, un besoin venant du poumon ou d'ailleurs? la sensation préliminaire serait celle du besoin de respirer. Les mouvements automatiques de la respiration rentreraient alors dans la catégorie des mouvements réflexes.
(I) J'ai fondé cette propoNiiioii sur le rapprochement d'un grand nombre de faits que j'ai recueillis dans les ouvrages périodiques.
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Dans( Topiniou le plus généralement reçue, la sensation naft dans la muqueuse pulmonaire; elle est transmise par le pneumogastrique au centre nerveux, qui alors réagit sur les muscles respirateurs. Mais il s'en faut de beaucoup que la chose soit aussi simple , et de graves objections s'élèvent contre une doctrine ainsi formulée. Il est une de ces objections qui se présente de suite à votre esprit, c'est que la section des deux pneumogastriques n'arrête pas la respiration. Pour lever cette difficulté, M. Brachet allègue que Thabiiude seule est la cause du maintien des mouvements respiratoires après la division des pneumogastriques, explication qui ne parait pas avoir satisfait beaucoup de gens. D'autres disent que la sensation est transmise dans ce cas par les branches du grand sympathique , qui aurait seul, ou qui partagerait avec le pneumogastrique, la propriété de développer et de conduire la sensation interne dont nous parlons.
Ces explications supposent que Faclivité propre du bulbe rachidien ne peut seule exciter les mouvements respiratoires, et qu'il faut absolument que son action soit provoquée par une incitation préalable. Je pense que c'est une erreur. Sur ma demande et en ma présence, on a fait à Alfort Texpérience suivante. Un cheval eut les deux pneumogastriques coupés : six heures plus tard, M. Colin abattit l'animal par la section de la moelle, au-dessous de l'occipital. Les mouvements des naseaux persistèrent chez cet animal aussi longtemps que chez un autre cheval dont les pneumogastriques étaient intacts. On ne peut méconnaître dans ces mouvements des naseaux des efforts de respiration, et cependant aucune excitation ne pouvait remonter de la poitrine au bulbe rachidien, ni par les pneumogastriques, qui étaient divises, ni par le grand sympathique, qui, d'une part, était coupé au cou avec le pneumogastrique, et qui, d'une autre part, ne peut porter d'excitations au bulbe rachidien que par l'intermédiaire de la moelle. L'expérience suivante sera bien plus concluante, parce que l'animal vivra beaucoup plus longtemps. Le cordon commun du pncumotjastrique et du grand sympathique étant coupés, on divisera la moelle au bas du cou ;
toute communication nerveuse entre le poumon et le bulbe rachidien sera interrompue, et cependant Tanimal respirera par le diaphragme et ceux des muscles respirateurs qu'anime le plexus brachial.
Ne donnez pas à ma doctrine une extension que je lui reFuse. Si j'admets que la respiration calme , inaperçue par celui qui respire, peut être entretenue par Tactivité propre du bulbe rachidien, il n'entre pas dans ma pensée de nier la sensation du besoin de respirer, et surtout cette anxiété , celte angoisse inexprimables qui résultent de 1 interruption de la res[)iration. Cette sensation, cette anxiété, cette angoisse , sont transmises au centre nerveux , qui réagit avec énergie soit sous Tinfluence de la volonté, soit automatiquement sur les muscles respirateurs.
Arrêtons-nous donc un instant sur cette sensation. Il n'est pas bien nécessaire de la décrire , chacun peut s'en faire une idée en faisant effort pour suspendre sa respiration. L'angoisse survient soit que Ton tente de se refuser à l'expiration après avoir rempli sa poitrine d'air, soit qu'après avoir expulsé l'air altéré par son séjour dans le poumon , on s'efforce de n'en pas introduire une nouvelle provision. Bientôt la volonté est impuissante, et les mouvements respiratoires se rétablissent. Suivant M. Gerdy, la sensation particulière qui se développe quand on résiste au besoin de respirer «se propage de la poitrine à tout le corps, et spécialement au périnée et au pénis, où elle n'est pas tout à fait sans volupté, en sorte qu'elle explique Térectiou et les éjaculations que l'on observe sur les pendus» (I). Je ne sais si cette induction est bien fondée ; c'est le tiraillement de la moelle épinière,etnon la gêne de la respiration, qui cause l'érection et l'éjaculaiion chez les pendus. Les gens qu'on étrangle sur leur chaise n'ont point , que je sache , cette érection , et on Tobserve chez quelques personnes qui se suspendent par les bras , sans éprouver le moins du monde la gène de la * respiration.
(t) Phxfiol. méd. et didactique. Préface, p. 56.
Quel est le siège de cette sensation? Nous avons vu qu*OQ rayait placé dans la membrane muquease des voies aériennes. Suivant Rolando (1), Timpression se développe dans les parties terminales du pneumogastrique, lesquelles constitueraient une sorte de sens, qu'il appelle sens de l'anxiété. L'oxyde de carbone du sang veineux serait Texci tant de la sensation. L'influence de ce gaz sur le centre nerveux, et rintervenlion de quelques ana« stomoses nerveuses, seraient la cause de la persistance des mouvements respiratoires, après la division du pneumogastrique. Aucun fait expérimental ne vient à Tappui de cette doctrine , que repoussent également et la chimie et lanatomie.
Je pense que le point de départ de la sensation d'anxiété qui résulte de Tinterruption de la respiration pourrait bien être ailleurs encore que dans le poumon. L'interruption de la respiration nuit au passage du sang au travers du poumon; le sang distend les cavités droites du cœur, de là le malaise inexprimable que Ton éprouve. Ce qui vient à Tappui de Topinion que le trouble de la circulation intervient , c'est que le fœtus, dans le sein de la mère, exécute des mouvements respiratoires, dès qu'on gène le cours du sang dans le cordon ombilical (voyez p. 422 de ce vol.). La sensation d'anxiété est en grande partie , sinon totalement , transmise par le pneumogastrique au centre nerveux. L'extrême ralentissement de la respiration, après la section de ces nerfs, alors que cependant le poumon s'engoue, et que le cœur précipite ses battements, prouve que Tanimal n'a pas une conscience complète des troubles qui surviennent dans la circulation pulmonaire (voy. p. 47 de ce vol.}.
Voici en résumé ce que je professe sur le point controversé qui uous occupe. Le bulbe rachidien met spontanément en mouvement les puissances respiratoires; mais le rbythme, l'énergie , la fréquence ou la lenteur des contractions des muscles respirateurs, peuvent être modifiés par deux causes : 1® parla volonté , 2^ par les impressions qui remontent du poumon ou
(1) i/rcA. gén. de méd., t. V, p. 128.
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du cœur à ce bulbe rachidien. C'est ainsi que dans les accès fébriles on voit s'accélérer les mouvements respiratoires en proportion de raccéiération du cours du sang. Cette doctrine lève bien de^ difficultés qui paraissaient insurmontables. Elle nous permet de comprendre comment la respiration persiste après la section du pneumogastrique et du grand sympathique . après Tablation de la presque totalité de Fencéphale, et comment cependant Tencéphalc , pour les déterminations de la volonté, le pneumogastrique, pour la transmission des impressions nées du besoin de la respiration, modifient Faction du moteur principal qui siège au bulbe rachidien. Ma doctrine diffère par un point capital de celle de Marshal-Hall. Cet auteur ne reconnaît que deux causes d'impulsion pour les mouvements respiratoires : d'une part, les lobes cérébraux, organes de la volonté; d'autre part, les impressions transmises au centre nerveux par le pneumogastrique , impressions qui mettent en jeu l'action réflexe du centre nerveux. D'après cette manière de voir, la section des pneunnogastriques supprimant l'action exciio-motrfce , ranimai ne respirerait plus que par Hnfluencc de la volonté; et, si on joignait Tablation des lobes cérébraux à la section des pneumogastriques, la respiration serait complètement interrompue. M. MarshaUHall méconnaît l'action propre du bulbe rachidien, qui, dans ce cas encore, entretient les mouvements respiratoires.
D'après M. Hoppe, de Berlin, il y aurait quelques différences dans le mode respiratoire, suivant la source de l'influi nerveux qui excite les mouvements respiratoires. Une respiration purement diaphragmatique serait un signe pathognomonique des différents degrés d'inaction de la vie intellectuelle. Ainsi la respiration apoplectique se reconnaîtrait à un mouvement diaphragmatique très-franc, lent, paresseux, pénible, avec inaction du thorax; la respiration thoracique, au contraire, annonce une gène sentie par l'individu. Pendant le sommeil, l'âme semble concourir encore avec les impulsions instinctives à régler la respiration, de sorte que celle-ci ne ressemble pas à la respi-
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ration des apoplectiques. Vous ne perdrez pas de vue, Messieurs, qu'il y a différents types normaux de respiration (voy. t. III , p. 2o6).
Dans celte élude de la sensation du besoin de respirer, y êi passé sous silence bien des hypothèses sur la cause qui enchaîne les mouvements dluspiration et d'expiration. On les trouvera exposées dans dans un paragraphe de Haller , ayant pour titre : Causa necessitalis rjua expiratio posl inspirationein se-fjuitur{i). Haller, en désespoir de cause, finit par dire dans le paragraphe suivant : Quare donec meliora non didicero , hic cum Fantono, Siahiio, Francisco de Sauvages, fiofter/o Wbylt, omnino, necessiiaiem virium respirationis , ad anxietatem ex sanguinis mora nata/n : ipsas vires ad animœ a^ferten» dam molestiani suis viribus utentis imperiuni relulero.
Ben bruits reniiiratoireii*
l/air contenu dans le-s voies aériennes ne s'y meut pas en silence ; il y occasionne, pendant les deux mouvements de la respiration , certains bruits dont Tétude intéresse et le physiologiste et le praticien. Il suffit d'appliquer son oreille nue, ou armée du stéthoscope , pour recueillir ces bruits; et cependant c'est dans ce siècle seulement que Ion a connu l'importance de ce moJe d'exploration. I^a gloire de cette découverte appartient à Laennec (3\ IMus heureux, plus habile que la plupart des inventeurs, il a presque perfectionné son œuvre en la créant; et la pratique de l'auscultation est devenue entre ses mains d'une admirable fécondité.
FjCs modifications que les bruits respiratoires éprouvent dans les maladies, et les bruits nouveaux qui se produisent dans la cavité Iboraciquc, ont fait l'objet de monographies considérables ou d'articles de joufuaux auxquels je dois renvoyer le
(1) Elem, phxsîologiœ , t. III, p. 260.
(2) Traité de Vauscultation métiiate; Paria , 18)7.
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lecteur (1). Je me bornerai aux bndts respiratoiret normaux^ et encore serai-je conéis sur cette partie, qui a obtenu de grands développemenls dans les traités de Laennec et de ses successeurs.
L'oreille appliquée stjr un point quelconque de b poitrine d'une personne en santé parfaite, dont la respiration est régulière, y entena.une espèce de murmure, de souffle léger, auquel on a donné le^ nom de murmure respiratoire, souffle ou murmure vésiculaire. La qualification de vésiculaire est critiquée par M. Founiet (2), qui lait observer que, dans aucun cas, cela ne donne la sensation d'un développement successif de vésicules. Cependant je conserverai celte désignation , par opposition aux bruits qui se ipnt dans les gros tuyaux bronchiques.
Voici les caractères d^ce bruit à Tétat physiologique : c'est un souffle léger, pur, donnant à roreille la sensation d'expansion libre et facile , ^^ec gqelque chose de doux, de moelleux, sans mélange de sec ou A'/iumide, ou de tout autre bruit accessoire.
Ces caractères sont commpns aux murmures de Vinspiratlon et au murmure de i^e^piraiipn ; mais ces deux bruits ou murmures diffèrent sin^uUèreoient l'un de l'autre : 1^ par leur durée, 2^ par leur intensif.
Le bruit de l'inspiratiop ,est beaucoup plus prolongé que celui de rexpiratiôn, La différence entre les deux est , suivant M. Fournet, comme 10 est à 2 (3). MM. Barth et Roger (4) trou-
Ci) Jules Fournet, Recherches cliniques sur l'auscultation des organa respiratoires, etc.; Paria^, 1839.
Barth et Roser, Traité pratique d* auscultation, etc., 3» édit.; Paris,
Rade , Transmission des b'Htii^s produits dans la cavité thoracique (Jrch. gén, de méd. , 4« série, t XX , p. 275).
MoDDeret, des Bruits produits dans la poitrine {Arch»gén, de méd,, 4«»érle, t.XXV,p. 259).
(2) Loc. cit.ji. I , p. 51.
(3) Loc, cit. , p. 52.
(4) Loc, cit.f p.
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vent qulil y a de l'exagération dans ces chiffres, et estiment que le bruit de Y inspiration est seulement trois fois aussi long que celui de Yexpiralion.
Vintensilé du bruit de l'inspiration est plus grande que Tintensité du bruit expiratoire. Les mêmes chiffres que ceux cidessus sont proposés par M. Fournet , et réduits par MM. Barth et Roger dans la même proportion que ceux qui expriment la durée.
L'augmentation de durée du bruit expiratoire a , en pathalogie, une signification qui vous sera enseignée par vos maîtres.
Les deux bruits ont un caractère de continuité; mais le bruit de l'expiration , qui est peut-être plus uniformément continu aa commencement, devient un peu saccadé verslafindeTexpiration.
Il était du plus grand intérêt de rechercher si les bruits normaux ont exactement les mêmes caractères , et notamment la même intensité à droite et à gauche, dans les points symétriques des deux poumons , et notamment au sommet de ces organes. Je dois vous rappeler à ce sujet que la bronche droite est un peu plus grosse que la gauche, qu'elle est aussi plus courte , et qu'elle ne se divise pas de la même manière que la gauche. Celle-ci en effet, après un certain (rajet, se divise en deux branches, une pour chaque lobe; tandis que la bronche droite fournit, après un court trsyet, une branche pour le lobe supérieur du poumon droit , après quoi elle va plus bas se bifurquer pour le lobe moyen et le lobe inférieur de ce poumon. M. Fournet nie positivement que ces dispositions anatomiques établissent la plus petite différence entre les bruits vésiculaires des deux côtés. Il fait observer que les bronches se* condaires prennent de suite les mêmes diamètres dans les deux poumons , et , s'appuyant enfin sur de nombreuses explorations des poumons à Tétat sain, il formule celte proposition : que toutes les fois qu'une différence existera entre les bruits des deux sommets de la poitrine , cette différence pourra , en règle générale , être attribuée à un état pathologique (1).
(1) Rech, cliniq. sur l'auscultation, p. 64.
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Quelques observateurs ont cependant noté une certaine difFérence entre les deux cùlés. M. Gerhard, de Plûludelpliie(l), dit que le bruit respiratoire est un peu plus intense à droile; cette difFérence , suivant M. Louis, porte principalement sur le bruit de Texpiralion.
i^ bruit respiratoire est plus marqué chez les enfants et chez les sujets maigres.
On dispute sur la cause du murmure respiratoire. Laennec Ta attribué au frôlement de Tair dans les cellules pulmonaires et dans les*petites divisions bronchiques qui aboutissent à ces cellules. Cette théorie a été reçue sans discussion, et a fait loi pendant un grand nombre d'années. M. Beau lui en a substitué une autre en 1834 (2). Le frôlement de Tair et le bruit sont engendrés dans la gorge, et la vibration se propage, jusqu'à la périphérie du poumon, dans toutes les colonnes d'air qui remplissent Tarbrc bronchique. La respiration, dit-il encore, est silencieuse si on évite, en respirant, d'engendrer le bruit dans la gorge. Dès qu'on engendre ce bruit , le murmure respiratoire devient apparent , et son intensité se proportionne à Texagératioii du bruit guttural et à la parfaite perméabilité des bronches. Les expériences de Spittal (3) parurent confirmer cette théorie. Elles montraient que les bruits engendrés à Tune des extrémités de tuyaux formés de membranes animales pouvaient être perçus dans tous les points de la longueur de ces tuyaux Mais Spittal plaçait Torigine du murmure respiratoire à la glotte et non dans la gorge, comme M. Beau. 11 est certain que ^cs bords de la glotte sont mieux disposés que Tisthme du gosier pour la production de ce murmure. La persistance de ce murmure, chez des individus privés du voile du palais (4), démontrait en outre que la vibration pouvait avoir un autre point
(1) On Ihe iliagnosis of iliseases oflhe chesl , p. 32 ; l'biiad. , 1836.
(2) Arch. gén. de méd,,V «érlc, I. V, p. 557.
(3) On ihe causes of Ihe sounds of respiration { Edinb. med, and, surg. Journ. , t. XL! ; 1839).
(3) Barih et Roser» Traité pratique d'ausctUtaiion , p. 37.
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de dé|)art que la gorge. M. Beau , dans des publications plus récentes (1), où il repousse les objeclions faites à sa théorie par M. Raciborski et par M. Fournet, a accepté Topinion de Spittal quant au point de départ du murmure respiratoire.
Une troisième théorie a élé proposée parle D** Blatbistonc (2). Le bruit est causé par le frottement de Tair contre les parois internes des conduils aériens. Il devient plus souple et plus faible à mesure qu'il se propage vers la périphérie. Si le bruit était engendré, comme ledit Laenncc, dans les vésicules pulmonaires, on Tentendrait aussi bien dans Texpiration que dans Tiuspiralion.
Les trois causes que Ton invoque sont certainement de nature à engendrer un bruit dans l'appareil respiratoire. Nul doute que le murmure de Fair contre la glotte ne puisse être transmis jusqu'à la périphérie du poumon. L'expérience de M. Beau , celles de Spittal, sont décisives à cet égard, mais elles ne prouvent pas que le murmure respiratoire soit cela ou ne soit que cela. On entend la respiration dite vésiculalre quand Tair pénètre par une large ouverture faite à la trachée (3). Ce bruit n'a donc pas alors été engendré dans la glotte. La masse d'air qui frotte contre les parois peu homogènes des tuyaux bronchiques^ et qui se divise contre les éperons des divisions des bronches, murmure aussi en traversant ces parties.
On nomme souffle bronchique le bruit que les bronches transmettent à l'oreille appliquée sur la poitrine; mais, dans l'état de santé, ce bruit n'est guère perçu qu'au niveau de la racine des poumons. Il faut une certaine densité pathologique du poumon pour que le souffle bronchique soit bien apparent , et alors il a une signification importante. Suivant M. Maillot (4) , l'habitude du décubitus sur le côté droit, en congestionnant un peu le pou-
Ci) Arch gén. de mid. , 3« série , t. Vlll , p. 129 et siiiv. , p. 33j , cl t. IX , p. 121.
(2) London med. gazcUe, t. XXV, p. 78, \9m\Gaz, méd., 1840, p. 203^
(3) Barih et Roger, Traité pratique d'auscultalion,p. 41 et 42.
(4) Thèses de Paris, 1843, n» 197, p. 40.
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mon , y rendrait le souffle* bronchique normal un peu plus apparent qu'à gauche. Enfin un bruit s'engendre encore dans les divisions terminales des bronches, et c'est ce bruit, renforcé ou non par les deux autres , qui constitue le murmure de la respiration dans l'état de santé. L'absence d'éperons, sur le trajet des colonnes d'air que Vexpivàtion repousse , explique peut-être pourquoi le murmure de cette expiration est plus court et moins intense.
Ce qui précède vous indique qu'il existe aussi un souffle tra' ehéal normal, résultant et de la transmission du murmure formé dans la glotte et du frôlement de l'air contre la trachée. Ce souffle est très-facile à constater au cou, la trachée n'étant point ensevelie , comme les bronches , dans l'épaisseur d'un organe spongieux et mou.
Il sera question ailleurs de la transmission et du retentissement de la voix.
llu concoiuni des asciits mécaniques de 1» re»pi-i ration dans diirerii actcii phyiiiolosiqucii.
Les rouages de la respiration aérienne, si admirablement adaptés déjà à la fonction spéciale pour laquelle ils ont été institués, interviennent encore à tilre d'auxiliaires et quelquefois d'agents principaux dans d'autres actes physiologiques.
V Relativement à la digestion , nous avons vu intervenir les agents mécaniques de la respiration dans certains modes de préhension des liquides , dans le vomissement , dans la régurgitation , dans la défécation.
2^ Relativement à la circulation, nous signalerons l'influence de l'inspiration et de l'expiration sur le cours du sang dans les veines, et même dans les artères.
. 3^ Relativement aux sécrétions, il y a iniervcnlion des actes mécaniques de la respiration pour l'expulsion de certaines humeurs, des urines par exemple et des mucosités pulmonaires.
4° Relativement aux sensations, nous verrons ïinspiration prêtera l'olfaction son concours indispensable, et Texpiration balayer la membrane pituitaire à l'aide de Yéiernument,
TOUX. — EXPECTORATION
6^ Relativement à la fonction de locomotion , nous dirons la part importante des agents de la respiration dans le mécanisme de XefforL
6^ Relativement à la fonction par laquelle Thomme et les animaux communiquent ou laissent voir tes sentiments qui les ^^'- Uni (fonction des expressions)^ nous Verrons la respiration accomplir les actes les plus importants, la voia>, le rire, le san^ glot, le bâillement, le soupir.
T* Enfin toutes les puissances de Vexpiratlon s'unissent à la contraction utérine pour expulser le produit de la génération par un des modes de Teffort.
Tous ces actes ont été décrits ou le seront à propos des fonctions auxquelles ils se rapportent; je ne m'occuperai ici que de la toux, de Y expectoration ^ et du hoquet.
De la toux et de l'expectoration.
Bien que la toux soit presque toujours un phénomène morbide ou du moins lié à une affection morbide, il appartient au physiologiste d'en exposer le mécanisme. Elle résulte d'une expiration rapide, sonore, expiration qui chasse avec impétuosité l'air qu'une inspiration plus ou moins ample a préalablement introduit dans les voies aériennes; cet état violent est consécutif à un état d'irritation ou de gène rapporté par celui qui tousse à un point quelconque de l'appareil respiratoire.
Le diaphragme intervient donc d abord par une ample contraction, pendant laquelle le ventre se gonfle, en même temps que le poumon se remplit d'air. Ce premier phénomène est suivi à Tinstant d'une contraction brusque et énergique des muscles abdominaux ; le ventre prend une dureté **emarquable dans ce temps. L'air, expulsé comme un torrent , met en vibration les lèvres de la glotte, un peu rapprochées à ce moment , et produit un son différent de celui de la voix.
En étudiant le son de la toux avec un peu plus de soin peutêtre qu'on ne Ta fait jusqu'ici, j'y remarque deux temps : le premier répond au moment où Tair est expulsé , le second répond au moment où cesse l'effort brusque de l'expiration. Les
parois thoraciques , violemmeiit rameDées en dedans , se restituent tout à coup, par leur élasticité, à leur position première; la compression exercée sur les conduits aériens cessé en même temps, et il semble qu'une colonne d'air, rentrant brusquement dans le tuyau aérien par un mouvement analogue à celui qui s établit dans une bouteille que Ton débouche, engendre le sejcond temps du bruit de la toux. Le son retentit dans la poitrine, en même temps qu'il se propage dans l'air environnant; ses variétés de timbre et d'intensité sont eu rapport avec la Force des sujets, l'ampleur de la poitrine et la nature des affections qui causent la toux. Je laisse cet examen aux pathologistes.
Des secousses de toux qui se succèdent sans rémission pendant un certain temps constituent ce qu'on appelle des quintes de toux. Cet acte laisse alors un sentiment très-prononcé de fatigue dans les parois de la poitrine.
La toux est un phénomène de Tordre des actions que nous décrirons sous le nom d'actions réflexes, c'est-à-dire qu'un stimulus, siégeant le plus souvent, dans ce cas, dans Tappareil respiratoire, est transmis par les nerfs au centre nerveux, qui excite alors la décharge sur les muscles de la respiration et surtout sur les expirateurs. Je pense donc que Haller (J) s'est trompé en assimilant la toux aux actes purement volontaires. Sans doute nous pouvons, à volonté, faire entendre le bruit de la toux; mais les contractions qui amènent ce résultat ne sont point aussi ré[;ulières, aussi efficaces pour l'cxpcctoralion, que celles qui sont excitées synergiquement par Faction réflexe. La volonté peut suspendre la toux , mais elle ne le peut pas toujours ; elle devient impuissante lorsque le stimulus est excessif, [/action réflexe qui produit la toux conserve son influence pendant le sommeil, et même dans les cas de lésions graves du cerveau.
Le point de départ du stimulus qui cause la toux est le plus souvent la membrane muqueuse qui rcvét les voies respiratoires.
(1) Etementa pfiys.,i. 111, p. 300.
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Telle est la sensibilité de cette membrane , qae toot auti^ corps qœ Fair atmosphérique af^it presque inévitablement sur elle comme corps étranger. Pour ce qui concerne cetle sensibilité, et surtout la sensibilité du larynx, voyez ce que j'ai dit, page 482 de ce volume. C'est le pneumogastrique qui transmet le stimulus au centre nerveux ( voyez p. 482 de ce volume). La moindre irritation avec ou sans hyperémie des bronches produit le même résultat que les corps étrangers. Enfin le point de départ du stimulus peut être ailleurs que dans les voies de Tair; et, de même qu'on vomit sans affection primitive de Testomac, dans la colique néphrétique par exemple, de même on peut tousser sans affection primitive de Tappareil respiratoire.
Pendant les efforts de toux , la face rougit, les veines du cou et du front se gonflent , les yeux deviennent brillants et larmoyants. Je donnerai ailleurs Texplication de ces phénomènes^ Lesi secousses données à Testomac et le resserrement du ventre causent quelquefois le vomissement , des hernies ou d'autres accidents.
Le mécanisme de V expectoration est facile à l^oncevoir diaprés ce qui précède. Le torrent d'air expulsé pendant Texpiration qui accompagne la toux balaye les voies aériennes et entraîne les mucosités amassées dans les grosses divisions des bronches. Dans Tétat de santé parfaite , la sécrétion muqueuse n'est pas assez abondante pour susciter aucun effort de toux on d'expectoration. Il suffit des mouvements de Tair pour entraîner les humidités des voies aériennes (voyez Transpiration pntmonaire); mais certains sujets catarrheux expulsent chaque malin parla toux une certaine quantité de mucus, accumulé, pendant la nuit , dans les grosses divisions des bronches.
Les glandes qui fournissent ce mucus ne sont pas logées dans l'épaisseur do la membrane muqueuse, comme le sont par exemple les glandes en tube de la membrane muqueuse digestive ; elles sont plus en dehors. Les plus petites reposent sur la face externe de la membrane muqueuse; les plus grosses sont en dehors de la couche musculaire , entre celle-ci et la tunique celluleuse de la trachée ; elles sont de la nature dos glandes en
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grappe. Leurs conduits percent la couche musculaire et la membrane muqueuse , pour s'ouvrir dans la trachée, où ils sont très- apparents , dans rintervalle des bandes longitudinales élastiques de ce conduit. Il y en a aussi dans l'intervalle des cerceaux cartilagineux. La compression de ces glandes fait sourdre dans la trachée un mucus rougeâtre, chez le fœtus, et d'une teinte bleuâtre chez l'adulte. Les corps étrangers autres que le mucus sont entraînés comme lui vers le larynx , dans les efforts d'expectoration; mais, quand ils sont solides et d'un certain volume, ils se heurtent contre le détroit que forme la glotte rétrécie à ce moment , après quoi l'inspiration les ramène vers le bas de la trachée. Que si , par exception , ils traversent le détroit de la glotte , ils peuvent être lancés au dehors comme une bille par mie sarbacane.
Le mouvement des cils vibratiles qui couvrent les cellules épithéliales de la membrane muqueuse des voies aériennes est dirigé de manière à amener les mucosités de la périphérie des tuyaux aériens vers la trachée et le larynx. De récentes observations ont mis en évidence ce fait, en ce qui concerne la trachée. M. Biermer (1), ayant observé ce mouvement sur le cadavre d'un phthisique , douze heures après la mort , a pu voir, à l'œil nu , que dès molécules de charbon , dont il avait saupoudré la membrane, étaient pfoussées dans une direction constante, c'està-dire de bas en haut, dans la trachée, tenue verticalement L'auteur a confirmé ce fait sur un lapin et sur un chien. Le mouvement était de 2 à 3 lignes par minute ; il persistait , chez l'homme, une fois trente-deux heures, une autre fois cinquante-deux heures après la mort. M. Gosselin (2) l'a vu persister pendant huit jours , dans la trachée d'un supplicié.
Le resserrement du tissu contractile des luyaux aériens contribue aussi à la propulsion du mucus et à l'expectoration (voyez Irritabilité des bronches, dans ce volume).
(1) Direction et effets du mouvement vibratile sur la muqueuse respiratoire de l'homme, du lapin et du chien [Gaz, méd. , 18.52, p. t25; traduit de rallemand).
(2) Communication orale.
■OQUET. fin
Loraqae les forces de Texpiration ont chassé le nmeiift des voieg aériennes , c'est Toffice du bas du pharynx et de la bouche de le porter au dehors. Les petits enfants , qui ne savent pas cracher, avalent les mucosités que la toux ramène dans le pharynx.
. Du hoquet.
Si le hoquet, par sa cause occasionnelle, est lié souvent à une affeclion de Tappareil digestif et surtout de l'œsophage, il appartient bien franchement , quant à son mécanisme, aux phénomènes de la respiration.
On ne peut, en aucune façon, Tassimiler à la toux ; car, dans la toux, c'est ïexplration brusque qui fait le caractère principal de Tacte, taudis que, dans le hoquet, c'est une inspiration rapide, non prévue par celui qui éprouve le hoquet, et non volontaire, quoi qu'en aient dit Lower et Sylvius. L'auteur quia défini le hoqueta mouvement convulsif du diaphragme qui détermine lair contenu dans les poumons à sortir avec rapidité par la glotte» (1), a fait preuve d'une singulière ignorance ou d'une distraction inconcevable.
Je viens de dire que le hoquet était dû à une inspiration brusque et involontaire. Cette inspiration n'est pas accomplie par tous les muscles de l'inspiration, mais par le diaphragme seul; c'est une véritable convulsion cloniquc du diaphragme. L'air, brusquement attiré dans la poitrine, fait entendre, en traversant la glotte resserrée, un son bien différent de celui de la voix , laquelle n'est que rarement émise pendant Vinspi" ration. Vient ensuite une expiration qui n'a rien d'anormal.
On ne s'est certainement pas rendu compte de la cause du resserrement de la glotte pendant le hoquet. On a parlé , avec Haller (2), de spasmes de la glotte; on n'a pas bien compris ce qui se passe : le voici. Le hoquet , à proprement parler, est une convulsion du diaphragme et non une inspiration. Dans
(1) Nouveau dicUonn. de méd,
(2) Elementa phjrsioL, t 111, p. 311.
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une inspiration régulière , il y a concours , synergie du diaphragme , des muscle de la poitrine et du muscle crico-arytênoïdien postérieur, qui ouvre la glotte pendant que ]*air la traverse (voy. p. 286 et 469 de ce vol.) ; ces trois choses marchent invariablement ensemble dans la respiration normale, soit automatique , soit volontaire. Il n'en «est pas de même dans le hoquet. Le diaphragme exécute seul un mouvement rapide; Tair qui se précipite au travers du larynx entraîne Tune vers Tautre les lèvres de la glotte , qui ne pourraient résister à cette action que par la contraction du muscle crico-aryténoidieu postérieur, le seul muscle respirateur du larynx (voy. p. 469 de ce vol.) ; or cette contraction foit défaut pendant le hoquet. C'est au moment où les lèvres de la glotte, rapprochées mais non rigides , entrent en vibration, que le son caractéristique du hoquet se fait entendre.
Il est plus difficile de préciser la part que prennent Tœsophage et Testomac à la production di^ hoquet. On sait que fréquemment le hoquet survient lorsque Ton a opéré laborieusement la déglutition de portions d'aliments trop volumineuses ou trop dures. Suivant Krimer (1), on peut exciter le hoquet chez les animaux en leur comprimant le cardia. Quand on croyait que Vestomac pouvait entrer en convulsion , on cherchait à expliquer par Tanatomie comment il associait le diaphragme à sa contraction. Si, comme Fa dit WinsIow(2), quelques faisceaux charnus passaient des piliers du diaphragme à Testomac, cela pourrait expliquer la simultanéité de contraction des deux parties; mais ces faisceaux n'existent pas. Il y a bien aussi une sorte de communauté de nerfs : le nerf diapbragroatiquc envoyant quelques filcls dans le plexus cœliaque, et le plexus, à son tour, distribuant aux diaphragme quelques filaments que les artères diaphragmatiques conduisent au muscle. Mais il est inutile de chercher Texplication d'un fait qui n'existe pas
(1) Horn»s Archwfur Médecin. ,K I, S. 6; 1821.
(2) Traité des muscles ^ n® 070.
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daasleboquetjc veux dire la contraction convulsive de Testomac.
La contraction de rœsopha{];e a été aussi mise en cause. Suivant de Lamettrie (1), le hoquet consiste en un mouvement convulsif de Kœsophage, qui tire en haut l'estomac et le diaphragme, tandis que ce muscle, convulsé lui-ménie, tire l'œsophage en bas. Je reconnais que Toesophage et le diaphragme associent quelquefois leurs contractions dans certains actes, la chose a lieu par exemple dans le vomissement (voy. t. Il , p. 261) ; mais je ne connais aucun fait qui prouve qu'il y ait convulsion de l'œsophage dans le hoquet. Je me suis demandé si un bol alimentaire, volumineux ou anguleux, écartant et pressant les piliers du diaphragme, là où Tœsophage les traverse, ne pourrait pas faire naître la convulsion du hoquet? Gela supposerait dans ce muscle une irritabilité excessive; car nous pouvons presser très-fortement, sans les mettre en contraction, tous les muscles du tronc ou des membres.
En résumé , je pense que l'estomac et Tœsophage n'interviennent dans le hoquet que comme point de départ d'une action réflexe, et non comme organes contractiles. Il est bon de noter que ce point de départ peut être dans tout autre lieu que le tube digestif, et même dans le système nerveux.
Le hoquet se renouvelle à intervalles plus ou moins rapprochés, laissant entre lui et un autre hoquet une, deux ou trois respirations. L'accès total peut durer plusieurs minutes, plusieurs heures, et même plusieurs jours. L-ne forte distraction , une surprise, une sensation vive, l'éternument , un effort pour suspendre la respiration, etc., peuvent interrompre le hoquet. C'est vraisemblablement par la distraction qu'elles cau<;ent que certaines pratiques , véritablement puériles , ont trouvé des prùneurs. Telle serait l'action de comprimer latéralement le doigt du milieu de la main droite ou de se frotter avec le petit doigt l'intérieur du conduit auditif externe (2).
(!) /nstilutiones Boerhaavii , t. VU , p. 73.
^2) Art. Hoquet du Diclionnaire ties sciences médicales. Cela fait penner k rinfeiition récente de cautériser le lobule de foreille pour 0iiérir la sciatique ! !
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L'étude du hoquet, dans ses rapports avec la pathologie, ne doit pas trouver place ici.
BRS MOPIFICATIOWS DE IsJk RESPIRATICMV %UX DIFFKRBMT» ACSKS DE LA VIE, ET DANS QUELQUES AUTRES CTRCOKSTANCES.
Nous dirons, en traitant de la reproduction, comment le hetus des mammifères hématose son sang au contact médiat de la circulation maternelle. La gène de la circulation, provenant de la compression du cordon , fait déjà naître chez eux le besoin de la respiration aérienne (voy. p. 4^2 de ce voL). Quelques-uns ont fait entendre des vagissements pendant Taccouchement avant d'avoir franchi la vulve; cela ne peut avoir lieu que dans certaines positions du fœtus. Les oiseaux respirent Vair, quelque temps avant d'avoir quitté la coquille ; le fœtus humain respire, et, pour l'ordinaire, fait entendre des cris, dès qu'il est sorti du sein de sa mère.
Quelle est la cause de la première respiration du nouveau-né? On a créé sur ce sujet un grand nombre d'hypothèses; Haller les a rassemblées et critiquées (1).
Supposer que le nouveau-né respire, afin de faire entendre ses vagissements, c'est dire une puérilité. Tous les mammifères respirent, comme le nouveau-né de l'homme, au moment où ils sortent, à terme, du sein maternel, et plusieurs sont muets à la naissance.
Si la pression de l'air pouvait suffire à le pousser dans les voies respiratoires sans inspiration préalable , la respiration s'établirait aussi facilement chez les fœtus faibles que chez les autres.
Ceux-là n'ont pas été mieux inspirés qui ont invoqué une sorte de déplacement des viscères abdominaux, qui, entraînés vers le bas du ventre, laisseraient au diaphragme la liberté de se mouvoir.
Que dire des auteurs qui attribuent à un malaise éprouvé
(1) SUmunu phrsiol. ^ C 111, p, 316, I. yui, $ 3; Necesdtmf primm resptraiionis.
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par ie nouveau-né Facte par lequel il ouvre la bouche eu sortant du sein de la mère?
Haller a fait observer, avec beaucoup de justesse, qu'il ne Allait pas faire dépendre d'une éventualité la conservation des animaux les plus importants de la création , vitamque pêne universi generis mortalium ex debili quasi fane suspen^ dere(\). Mais, après cette remarque si sage et si élégamment exprimée, il propose une théorie à laquelle je ne puis me rallier. Les fetus des mammifères et ceux des oiseaux ont , dit-il , d^à exécuté les mouvements nécessaires pour avaler, ceux-ci Talbumine, ceux-là Teau de Tamnios. Amenés au contact de l'atmosphère, ils y cherchent encore Taliment , et y trouvent Tair qu'ils attirent dans leur poitrine , cibum quœrii in quo natabat , aerem invenit. Je ne m'arrêterai pas à démontrer tout ce qu'il y a à reprendre dans cette théorie.
Ce que nous connaissons des propriétés du bulbe rachidien pourrait nous rendre compte de rétablissement de la respiration; mais on se demande alors comment, avec la spontanéité d'action que nous lui avons reconnue , il ne met pas en jeu les puissances respiratoires avant que le fœtus ait quitté l'utérus. En levant la difficulté , vous voyez qu'on s'en crée une autre tout aussi insoluble. Je suis porté à penser que la première respiration est établie par une action réflexe, et que la cause la plus efficace du malaise qui porte l'enfant à respirer consiste dans le changement considérable qui s'établit dans sa circulation après la naissance. Il faut admettre aussi l'influence d'autres stimulus, qui, à la vérité, ne sont pas nécessaires, mais dont l'action est incontestable. Jetez quelques gouttes d'eau froide sur la poitrine d'un adulte, vous excitez immédiatement une contraction des muscles respirateurs. Peut-on admettre que le fœtus, passant dans un milieu dont les conditions sont si différentes de celles où il se trouvait, alors qu'il était suspendu dans l'eau de l'amnios, n'éprouve pas une sensation ca-
(1) Elem» phxsiolog,^ 1. 111, p. 307.
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pable dVxciter l'actioa réflexe du centre nerveux sur les muscles respirateurs?
Dès que le nouveau-né aura fait quelques respirations, la plus forte expiration ne pourra expulser entièrement Pair que le poumon aura reçu. Ni cet organe , contenu dans la poitrine intacte, ni la poitrine, ne pourront revenir aux dimensions qu*ils offraient avant la première inspiration. Dès lors aura été établi entre les poumons et le diaphragme le singulier et utile antagonisme dont je vous ai exposé le mécanisme, t. III, p. 293.
Suivant Portai, le poumon droit respire avant le gauche. Cette opinion a été combattue par le 0"" Jomatt (I). Le stéthoscope, promené sur les tous points de la poitrine des nouveau-nés, lui a fait entendre partout le murmure vésiculaire. Si parfois quelques parties du poumon n'avaient pas reçu Fair, cela tenait à un état pathologique. Le D*" Jomatt (2) a constaté aussi que, dès les premiers efforts de respiration , Tair est admis dans tous les points des deux poumons. Le professeur Hohl (3), tout en confirmant sur ce point les remarques de M. Jomatt , fait observer que si Tenfant est venu avant terme, ou s'il est faible et respire mal , il arrive quelquefois qu'une respiration tremblotante ne s'entende que dans le poumon droit.
A mesure qu'on s'avance vers Tâge viril, les poumons offrent à l'air et au sang des surfaces de plus en plus considérables. Mais, dans la vieillesse, et, plus souvent chez les femmes que chez les hommes, il survient dans les poumons et duns les parois du thorax des changements qui attestent une réduction singulière de l'appareil respiratoire. Ce point de physiologie pathologique a fait l'objet d'un remarquable travail de MiM. Honrmann et Dechambre (4) ; leurs observations ont été prises sur de vieilles femmesvde la Salpétrière. Après avoir constaté qu une lame
(1) Jrch. gén. de inéd, ^ 2« «érie, 1. 111 , p. 607.
(2) loc. cit.
(3} Loc. cif,
(4) Ârch. gin. de méd., T série, t.. VIII, p. 405; l.l\",p. 318; t. X, p. '260;t.XU,p. 27etl6f.
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miuce de poumoa d'adulte dessi^chée sur un verre, sans insuFflatioD préalable, parait criblée de petites ouvertures arrondies, régulières, qu'ils ont considérées comme appartenant aux cellules du poumon , ils ont comparé cet aspect à celui qu'offraient des lamelles de poumon de vieilles femmes, préparées d'après le même procédé. Dans un premier degré de ce qu ils appellent atrophie sénile , les cellules se montrent simplement dilatées , mais elles sont encore circulaires. Il est des personnes très-avancées eu i\ge chez lesquelles l'altération ne va pas plus loin. Dans un second degré , les cellules existent encore , mais plus dilatées. Elles ont en outre perdu leur régularité ; elle se sont allongées en ellipses, de manière à présenter à ^la vue plutôt unct série de fentes qu'un apoas d'ouvertures circulaires. Enfin, dans un degré extrême , il n'y a plus que des débris de cellules interceptant des espaces irréguliers, l^e parenchyme est converti en une soric de spongiosité dans laquelle les cloisons lobulaires ont disparu. Les poumons, dans ce degré prononcé d*atrophie, ont perdu leur forme conique; ils sont irréguiiers, flétris, et baignés d'une sérosité abondante.
l^a vascularité du poumon va diminuant à mesure que les cellules s'agrandissent-, se déforment , et se mettent en comr munication les unes avec les autres par la destruction de leurs parois.
Ces changements , dans la structure intime et dans la forme du poumon , en entraînent de fort remarquables dans la con<; figuration du thorax. La poitrine s'aplatit latéralement au-dessous des aisselles , son diamètre transversal diminue. Les côtes, dont la courbure |K)stérieure est sensiblement augmentée, forment sur les côtés du rachis deux saillies gibbeuses, et qui ne sont pas toujours symétriques. En avant, au contraire, la courbe que forment les côtes avec les cartilages s'est redressée. La première pièce du sternum est projetée en avant , surtout à s<^ jonction avec la seconde; celle-ci , à partir du point culminant, se dirige en arrière et en bas. L'appendice xiphoïde est rentré en arrière, et quelquefois caché par les extrémités des cartilages des vraies côtes, qui s'avancent au-devant de lui; en méine
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temps , la poitrine diminue de hauteur en arrière, les disques intenrertétmux deviennent moins épais. Souvent plusieurs ver* tèbres dorsales se soudent par la partie antérieure de leurs corps ; les espaces intercostaux ont perdu de leur largeur.
A ces changements dans la forme du thorax, il faut joindre la diminution de souplesse de plusieurs de ses parties , Tossiflcation Fréquente de deux premiers cartilages costaux et des li« gaments qui embrassent l'extrémité sternale des cartilages.
Sur cette poitrine déformée et réduite, placez deç muscles minces et débiles, et vous aurez une idée des modifications que Tàge apporte à la fonction dont nous allons bientôt terminer rétude.
La réduction des phénomènes chimiques marche avec celle des phénomènes mécaniques; elle se traduit surtout par la proportion moindre d'acide carbonique exahalé en un temps donné (voy. Phénomènes chimiques).
Ne perdez pas de vue que ce sont des Femmes âgées qui ont servi de types pour la description qui précède , et que j'ai choisi les cas d'atrophie prononcée; les choses ne se passent pas tout ft Fait de même chez Thomme. On voit un certain nombre de femmes qui parviennent à un âge avancé sans déformation bien sensible de la poitrine , et sans que leurs poumons parviennent au troisième degré de raréfaction dont j'ai présenté le tableau.
D'autres circonstances que l'âge et le sexe peuvent modifier la respiration; parmi ces circonstances , H en est de physiologiques , d'autres sont morbides.
On trouvera dans les Aitlûves générales de médecine (1) Tanalyse d'un travail o& M. Hutchinson a étudié les rapports de la capacité pulmonaire avec la taille et avec le poids du corps, avec Tâge, etc. ; ses expériences ont été faites sur 2,130 individus. L'auteur a particulièrement étudié la quantité totale d'air qu'on peut inspirer ; c'est ce qu'il exprime sous le nom de ca*
(1) iiadts sur les phénomènes mécaniques de la respiraiion et sur ta capacUé pulmonaire {Jreh. gén. de méd. , 4* série, t. Xlll , p. 204, ci tmOon medico-ehirugical transactions, t XXIX, p. 137 ; 1816).
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pacité vitale. Ses résultats généraux ne différent pas sensiblement de ceux que j'ai fait connaître dans une autre partie de ce livre, d'après Herbst, de Gœtlingue. Ses observations sur Finfluence de la taille sont des plus remarquables. A partir de la taille de 5 pieds anglais , chaque pouce de plus est marqué par an accroissement de capacité, suivant une proportion arithmétique qui a pour raison 8| pouces cubes. L'influence de l'augmentation de poids est bien moins régulière : ainsi , pour des hom* mes de taille moyenne y la capacité vitale s'accroît de 1 pouce cube par livre, à partir du poids de 106 livres jusqu'à 156; tan- ' dis qu'à partir de ce point jusqu'à 200 livres, cette capacité va plutôt diminuant. Relativement à ïàge, la capacité vitale va augmentant de 16 à 3ô ans , puis elle va diminuant de 1 ponce et demi environ par an.
Voici encore une remarque digne d'intérêt, c'est que la ca^ pacité vitale n'est pas en rapport avec le volume de la poitrine. Il y a un autre élément important, c'est la mobilité des pièces qui la composent.
La puissance inspiratrice, qui n'est pas la même chose que ce que Tauteur nomme capacité vitale , varie beaucoup aussi , «uivant les individus ; elle est beaucoup moindre chez les hommes du monde que chez les gens qui exercent des professions laborieuses. Un gentleman qui soulève une colonne de mercure de 2 pouces et demi dans un effort d'inspiratipn peut être regardé comme un homme d'une bonne force , tandis que parmi les soldats, les boxeurs de profession, il a obtenu 2, 79 — 2, 94 — 3, 68. La puissance expiratrice est, comme je l'ai dit ail« leurs, de beaucoup supérieure à la puissance inspiratrice; elle ne suit pas exactement celle-ci dans ses variations.
Une diminution remarquable dans la puissance inspira^ trice et la capacité vitale indique l'existence de certains étals morbides des voies respiratoires, avant même que les autres signes physiques de ces maladies en révèlent l'existence. La moyenne, sur 30 phtbisiques à la première période, était 149 pouces cubes; la moyenne, sur 30 individus sains de ménîe taille , était 224 pouces cubes. M. Hutchinsou a examiné
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homme de 6 pieds 11 pouces et quart, qui se montrait dans les foires sous le nom de ^éant américain. La capacité vitale de cet homme était de 434 pouces cubes!! son poids de '27 1 livres, la circonférence de sa poitrine.de 47 pouces, sa puissance inspiratrice de 6,5 pouces!! Deux ans plus tard, la capacité vitale et la puissance inspiratrice avaient diminué de 20 pour 100 en« viron, et cependant Fauscultation ne faisait encore rien découvrir dans sa poitrine. Un an plus tard, il succombait à la phthisie.
Les états pathologiques des viscères thoraciques ou des parois de la cavité font varier à Tinfini les phénomènes mécaniques de la respiration. A voir le sternum relier en un seul système presque tous les arcs costaux, on croirait difficilement que lampliation de la poitrine pût éprouver des réductions temporaires partielles; cependant rien nest plus commun dans les maladies. Parfois aussi le diaphragme agit presque seul, parfois la respiration thoracique s'exagère, etc. Je renvoie, pour ce sujet, aiix livres de pathologie. On consultera avec fruit quelques observations de M. Slokcs (i), et surtout le beau travail de M. Sibson (2).
APPE^rOICE A LA RB8PIBATI01V PVUHONJLIRE*
De la matière notre des poumons.
Je placerai ici quelques considérations qui n'ont pu trouver place dans le cadre que j'ai adopté pour Thistoire de la respiration.
(1) A (reaiise on Ihe diagnosis and treatmeni ofdiseases oflhe chest , ia-8P ; 1837.
(2) Études sur les mouvefnetUs de la respiration dans l'état patholo* gique, et en particulier sur la metuuration de la poitrine, considérée dans ses rapports avec le diagnostic {Arch, gén. de méd, , 4* série, t. XIX, p. 454, et t. XX, p. 35). L'aotear a doané une figure de l'iDStriiiiient à YM» duquel II memre let mottremenf respiratoîret dans chacune des partiel dt la poitrine.
D£ LA MATIÈRE NOIRK DES POUMOKS. &I5
Les poumons des personnes adulles ou avancées eu âge offrent des lignes noires qui tranchent sur la teinte propre à ces organes. Les unes sont superficielles, les autres dans la profondeur du poumon. Elles y suivent, en général, les espaces interlobulaires, de sorte qu'elles figurent un réseau noir, dans les larges mailles duquel les lobules seraient enfermés. L'abondance de cette matière noire s'accroit avec Tàge. La surface des poumons des vieillards en est parfois entièrement tigrée, et le fond gris-blanc, sur lequel tranchent de larges taches, représente Tapparence d'une pièce de marqueterie. Cette matière noire manque chez les très-jeunes sujets.
Souvent le mucus expectoré se montre teint en noir chez les adultes. Haller nous apprend que le produit de son expecloralion avait parfois ce caractère (1). Enfin on observe ordinairement, dans les ganglions lymphatiques placés dans les intervalles des bronches des adultes et des vieillards, cette même teinte noire qui colore les doigts quand on écrase ces ganglions. Ces faits ont été très-diversement interprétés. Plusieurs auteurs du siècle dernier ont pris les ganglions lymphatiques pour des glandes qui verseraient, par des conduits excréteurs ouverts dans la trachée, le mucus noirâtre qu'elles recèlent. Ni Tanatomie descriptive, ni Tanatomie générale, n'appuient cette hypothèse; il n'y a pas de communications de ce genre entre les ganglions lymphatiques et les membranes muqueuses.
On a pensé, de nos jours, que cette coloration était due à uu dépôt de particules de charbon dans la (rame du poumon. Laennec faisait provenir ce charbon de la fumée des lampes. Cette circonslance, qyc la teinte ne se montre qu'à une certaine période de la vie, qu'elle est moins abondante chez les villageois, qu'elle manque chez les animaux qui ne sont point exposés comme nous à la fumée de nos foyers ou de nos instruments d'éclairage , et
( 1 ) Elément, physiol , 1. 111 , p. 152. Certes , pendant tant de soirées et de nuits données au travail, Haller était plus exposé qu*un autre i introduire la fumée des lampes dans ses organes reipiraloire^ ; mais il n*a pas connu Texpllcaliou du fait.
qu'eiifia elle a élé vue chez des animaux domestiques âgés y semble plaider en faveur de celte manière de voir. Des observations déjà assez nombreuses faites d'abord en Angleterre, pais en France, sur des mineurs , des charbonniers ou d'autres ouvriers exposés à respirer la poudre de charbon , démontrent, è mon avis, d'une manière irréfutable, que ce corps peut s'amasser dans les poumons et les colorer. Mais il faut rechercher si on peut conclure de ces observations qu'il n'y a pas d'autres causes de la coloration noire des poumons.
Commençons par établir que la matière charbonneuse respiréc peut s'accumuler dans ces organes. Les poumons d'un mineur, ouvert par le D** Gregory (1), offraient une teinte noire uniforme de leur parenchyme et des ganglions bronchiques. M. Ghristison examina la matière noire de ces poumons. Elle lui donna tous les produits de la distillation de la houille : un gaz ayant les propriétés de celui que la houille laisse échapper, un fluide semblable au naphte, contenant un principe cristallin analogue sinon identique à la naphtaline. Je rapprocherai, de suite, de ce fait une remarque qu'a suggérée à M. Graham (2), professeur de chimie à Glascow, une pièce pathologique qui lui avait été donnée par M. le professeur Hamilton. C'estque la matière noire qui colore les poumons des hommes qui respirent le charbon de bois est différente de celle qui provient de la houille ; elle n'a rien d'empyreumatique. Cinq autres analyses de poumons de mineurs ont démontré à M. Graham que le charbon avait teint leurs poumons. Aux preuves que déjà nous avons données, il dut ajouter celle-ci. Après qu'on a détruit par Tacide azotique et par la potasse la matière animale, il reste une poudre insipide , infusible, insoluble dans les acides (le sulfurique excepté) que le chlore ne décolore pas , et qui , brûlée , donne la même proportion d'acide carbonique qu'une quantité égale de char-
Ci) Càsê ofpeculîarblaek infiltration ofthe whoie iungs resemlMng meianosis (dans Edinb» med. and $wrg, Joum,, vol. XXXVIi p. 380; 1831).
(2) On tke existence of eharcoiU in ihe lungs ÇEdinh, med, and surg. Journ. , vol. XLll, p. 323; 1834).
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bon soit animal, soit végétal. Les observations de cette nature se sont beaucoup multipliées en Angleterre, où Pearson(l) avait, dès Tannée 1813, montré la différence qui existe entre la roélanose et la matière noire qui colore habituellement les poumons et les ganglions bronchiques des vieillards (3). En France, M. Behier (3) a observé la coloration noire des poumons d'un charbonnier. Un autre fait plein d'intérêt a été publié par M. Rilliet (4). Le sujet de cette observation était mouleur en cuivre ; or il avait travaillé dans un atelier où les ouvriers sont occupés à saupoudrer de charbon et de noir animal des pièces de cuivre préalablement enduites de terre glaise. La matière noire , séparée de la matière animale et des sels , et analysée par M. Le Canu , a offert tous les caractères du charbon.
11 est donc incontestable que, dans certains cas au moins, la matière noire des poumons vient du dehors. Elle s'accumule dans les vésicules pulmonaires, elle colore en noir le mucus expectoré par les mineurs, et, chez quelques-uns de ces ouvriers, Texpectoration noire continue, alors même qu'ils tnt interrompu leurs travaux depuis plusieurs mois. Elle colore aussi leurs gan^ glions bronchiques. Cette dernière circonstance est assez difficile à expliquer. A titre de corps insoluble , le charbon ne peut être absorbé. Probablement ces molécules pénètrent mécaniquement au travers de la trame pulmonaire et dans lesTéseaux lymphatiques, comme fait le charbon introduit dans le tube digestif (6).
(1) Philosophical transactions, p» 149; London « 1813*
(2) Je citerai parliculièreineot le travail de M. MarsbaU , Cases ofsputious melanosisofthe lungs{7he Lancet, 1833-1831, fol. Il, p. 271); et celui du D'Gibson, On thephthisismelanotica{11ie Lancet j\933'\H3i,i. Il, p.838).
(3) Note de M. Andral ajoutée au Traité de t' auscultation médiate de Laennec, édit. de 1837, 1. 11 , p. 323.
(4) Mémoire sur la pseudomélanose des poumons {Arch gén: de méd, , di^ iérie , t. Il, p. 100).
(fi) Voy. t. il , p. 722. Des expériences que j'ai faites tout récemmeot avec MM. Orfila et EVobin m'out prouvé que met conjectures étaient fondées pour rintestin.
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Il reste roaintenant à délerminer si les stries noires qui se des* sioent dans les poumons du plus grand nombre des hommes tiennent , comme dans le cas précédent , à un dépôt de charbon venant de dehors. La coloration noire des glandes bronchiques des vieillards, l'expectoration noire observée chez un grand nombre de sujets, semblent montrer une grande analogie dans la cause de la coloration, de sorte qu'il n'y aurait de différences que dans Tintensité de cette cause chez les gens exposés à respirer dans une atmosphère chargée de poudre de charbon.
D'une autre part, on a allégué que la coloration normale des poumons tenait à une matière organique, un yérilable 77/^'^ mentum que le chlore décolorait , que les acides décomposaient, pigmentum situé dans la trame même du poumon, et non déposé à rintérieur des vésicules, comme dans les cas précédents.
MM. Trousseau et Leblanc ont parlé , en 1828 (I), d'une sorte de déviation de la matière pigmentaire , qui , abandonnant les cheveux des vieillards, viendrait se déposer dans les poumons. Ils expliquent «par la même loi la fréquence des tumeurs mêlaniques chez les chevaux blancs. Heusinger (2) prétend que ht matière noire pulmonaire, riche en carbone, comme les autres matières colorantes de nos lissus, est le produit d'une sécrétion que favorise i'abondance du sang veineux et le manque d'oxydation du sang. L'ai^falblissement progressif de la respiration chez les vieillards expliquerait lamas de matières pigmeulajres dans leurs poumons. Enfin , et ceci aurait une bien plus grande portée, Krause (3) et d'autres disent avoir observé au microscope les cellules piijmentaires, qui constitueraient alors un des éléments anatomiqucs du poumon.
M. Natalis Guillot (4) a plus récemment émis sur ce sujet
(1) Arch. gin* de méd. , t. XVll , p. 167 ; 1828.
(2) Recherches sur la production du pigment ( Àrch, gén, de méd.^ |. V, p. 290). Les auteurs admettent aussi qu'il peut veuir des molécules de charbon du dehors-
(3; Nandbuvh der menschlichen Analomie, 1. 1 , p. 471.
(4) Hecheixkes cnaLpathol. sur les amas de charbon produits pen" dont la vie dans les organes respiratoires de l'homme {Arvh. gén, de méd., 4« série, t. VI!, p. 1 ,15,281).
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nne opinion qui ne ressemble à aucune de celles que nous avons exposées. Il professe, à la vérité, que la matière colorante noiredn poumon n'est autre chose qu'un amas de molécules de charbon; mais il soutient qu'elles sont déposées là f)ar l'organisme, et qu'en conséquence, elles ne viennent pas du dehors. Il nie aussi que la couleur noire soit, comme on Ta dU , un produit d'inflammation chronique ou d'une transformation du sang épanché dans le parenchyme de l'organe. Assisté de M. Mclsens , il a constaté , par des analyses qui se rapprochent de celles qui ont été citées plus haut , la nature de cette matière noire. L'examen microscopique lui aurait fait voir, en outre, que la matière noire offre, au moment où elle commence à être déposée dans le poumon, l'apparence d'une poussière irrégulièrement semée dans le parenchyme, et composée de grains très-fins, dont le nombre va augmentant , au point qu'ils se touchent. Ces grains sont bien en dehors des xanalicules aériens et non à leur surface interne , car ils cessent d'être visibles dès qu'on rend la membrane interne opaque en laissant tomber sur elle une goutte d'acide azotique.
Je ne puis m'empècher de signaler une certaine ressemblance entre l'opinion de M. Guillot et une hypothèse qu'on avait presque oubliée , bien qu'elle vint d un homme illustre. Fourcroy (1) regardait la teinte noire des ganglions bronchiques comme le résultat d'un simple dépôt de carbone, résidu de la combustion qui s'opérait dans l'acte de l'hématose.
Si M. Guillot, qui a trouvé des amas de matières noires chez des individus que leur profession n'exposait pas à respirer un air chargé de molécules de charbon, observation déjà faite par Thompson ('2) , veut en induire que la couleur uniformément noire des poumons des mineurs, des charbonniers, et môme du mouleur en cuivre dont il a été question plus haut , n'était pas due à un dépôt de charbon venant de dehors (dépôt parfois
(1) Sysléine (les connais teuices chimiques, t. X, p. 370.
(2) Medicochirurg. irons,, I. XX , p. 230; 1836.
si abondant, que, dans une observation de Graharo , on en avait trouvé plus d'une once ), il ferme les yeux h Tévldence.
Reste à rechercher la nature et la cause de la coloration moins abondante de ces stries noires et de ces petits amas qo*oo trouve dans les poumons du plus grand nombre des gens âgés. Si véritablement cette matière n^est pas composée de cellules de pigment, si elle résulte d*un dépôt de molécules de charbon, comme M. Guillot Tafflrme , je me demande si ces molécules ont été déposées là par un travail organique, comme le pré* tend Tauteur, ou si elles ne proviennent pas du dehors, comme chez les mineurs et les charbonniers. Il faut Tavouer, ni Tobservation directe, ni Tanalogie, ne portent à admettre cette action excessive de l'organisme, qui retirerait, des matières animales, un de leurs principes constituants, le charbon , pour le déposer, on ne sait dans quel but, dans la trame du poumon. J'aimerais mieux admettre que ce charbon vient du dehors, comme chez les mineurs; car l'homme , à moins qu'il ne* vive à l'état sauvage, est partout exposé à respirer un air chargé de molécules de charbon. Ces molécules, après avoir pénétré la trame délicate de la membrane qui revêt les dernières ramifications des bronches, formeraient une sorte de tatouage dans le poumon ; et, de même que les matières du tatouage des bras passent quelquefois dans les ganglions lymphatiques de raisselle, ainsi que le démontre un hit recueilli par M. Follin (1), de même les molécules charbonneuses qui tatouent le poumon passeraient dans les ganglions bronchiques. Si elles s'accumulent le long' des cloisons celluleuses qui séparent les lobules pulmonaires, G*est que ces cloisons offrent plus d'obstacles à la migration de ces molécules que le parenchyme même du poumon. lia matière nuire qui colore le mucus nasal et celui de Tarrièregor|];e, chez les individus qui ont passé une nuit au bal , peut bien aussi colorer le mucus des poumons.
Je ferais , sans hésiter, Tabandon de cette théorie , si , comme
(I / Mémoires de la Sce. de hloïogie, t. 1 , p. 79 ; 1S49.
RE.SPIR\T10X PAR D'AUTRES PARTIES QUE LES POUMONS. Ô6I
Krause Taffirme, la matière noire normale des poumons était composée de cellules pigmentaires ramifiées et y constituait une sorte de tissu. C'était une question à vider avec le micros* cope, et il ne parait pas que ce mode d'exploration ait été favorable à Topinion que j'attaque (I).
railVOIlKlVIUi OB ACSPinATlOlV OA1V0 d'AVTAKM PAIITIIUI
QVm MsB POUMON.
J'ai plusieurs Tois exprimé Topinion qu'il ne fallait pas considérer Faction d'un poumon comme étant de nature si spéciale, que des phénomènes chimiques de respiration ne pusseDt s'accomplir dans d'autres parties du corps (voy. p. 224 et suiv. de ce volume). Cette proposition , que justifient les variétés sans uombre d'origine et de structure de l'appareil respiratoire dans la série animale {loc. cit., p. 336 et suivantes), se trouve coq-* firmée par quelques faits recueillis sur l'homme et des expériences faites sur différents animaux. J. Davy (3), s'étant avisé d'analyser à plusieurs reprises l'air que contenait la plèvre chez un individu vivant, qui était atteint d'un pneumothorax en communication libre avec les bronches et Textérieur de la poitrine, y trouva une fois : acide carbonique, 7,5; oxy« gène, 2,5; azote, 90; une autre fois : acide carbonique, 6; oxygène, 5,5; azote , 88,5; une autre fois encore : acide carbonique , 8 ; oxygène , 4 ; azote, 88. On voit ici une exagération des changements chimiques qui résultent du conflit médiat de l'air avec le sang. La quantité d'azote produite est si grande, qu'il faut l'expliquer peut-être par quelque décomposition du produit morbide contenu dans la plèvre; aussi n'attacherais-je
(1) J*en étais arrivé à cette conclusion , lorsque MM. Ch. Robin et Verdeil m'ont fait remettre Touvrage qu'ils viennent de publier en commun (Chimie anaiomique et phxsiologique , etc.)- La question du charbon pulmonaire est traitée a?ec beaucoup d*autorité et de (grands développements au t. IIl de cet ouvrage , p. 505 , et elle y a reçu une solution semblable à celle que je propose.
(2) Philos, transactions, 1823 , et Àrch. gén, de méd., t Vil! , p. 457.
que peu d'aUention à ce fait(l), s'il n'eût conduit Davy à quelques expériences sur les animaux. De Tair atmosphérique a été introduit daus la plèvre d'un chien ; cet air, après quarante-huit heures de séjour, avait perdu 14 centièmes d'oxyg^ène. I.a proportion d'azote y était beaucoup plus grande, et il contenait de Tacide carbonique. Davy a analysé aussi Tair renfermé dans les sinus maxillaires et frontaux de moutons. Il y a trouvé de 4 à 5 centièmes d'acide carbonique , et de 7 à 13 centièmes d'oxygpène; la proportion d'azote était augmentée.
M. Ségalas a fiiit quelques expériences dans le but de démontrer que roxjrgéuation du sang , comme le dégagement d'acide carbonique , pouvaient se flaire ailleurs que sur la surfiice des poumons , et particulièrement sur la surface séreuse de ces viscères, sur le péritoine, et sous le derme. Je crains que cet ingénieux expérimentateur n'ait voulu prouver trop de choses. Je lui emprunte textuellement le récit de ses expériences : a Si on lie sur un c6ne solide la trachée-artère d'un mammifère, l'animal périt d'asphyxie en un temps donné, quoique variable, selon l'âge qu'il porte, le genre auquel il appartient , etc. Si , sur un animal de même âge , de même espèce, placé dans les mêmes circonstances, on ouvre largement la poitrine, en même temps qu'on obture la trachée, la mort arrive plus tard. Un retard semblable , quoique moindre , s'observe encore dans la mort qui suit l'oblitération de la trachée, si on a le soin de mettre les viscères abdominaux à découvert par une incision cruciale et de mettre à nu le tissu cellulaire sous-cutané en dépouillant le corps ^e l'animal » (2).
(1) On trouve, Jrch, gén. de méd., 2« série, l. IX, p. 466, iio autre cax de pueumoiborax , où Ton a analysé rairdUine manière' lrèft-:o!ii maire; il y ava.t une notable quantité d*acide caiiraoique.
(2) jérch. gén de méd., t. Yl , p. 299.
RESPIRATION PAR LA PEAU
Retipiratioit par lu peau,
il se Fait , au contact de Tair avec la peau , un échange de gaz qui constitue, surtout chez certaines espèces, un véri- (ablc phénomène de respiration : c'est la respiraiion cutanée. Non-seulement il y a dégagement d acide carbonique, absorption d'oxygène, et même exhalation d'une petite proportion .d'azote; mais l'acte a les mêmes conséquences et presque la même portée que celui delà respiration pulmonaire, puisqu'il peut suppléer celle-ci pendant un temps plus ou moins long. Bien plus, nous verrons que, la respiration pulmonaire devenant insuffisante pour certaines espèces et dans certaines conditions de température , la mort deviendrait inévitable, si la respiraiion cutanée ne fournissait l'appoint nécessaire pour prévenir l'asphyxie.
Avec des vues étroites .et peu éclairées sur l'essence de la respiration , on a pu objecter à la doctrine de la respiraiion cutanée que ce serait eu pure perte que le sang s'hématoserait dans les capillaires de la peau , puisque ce sang est ramené par les veines vers le cœur, au lieu d'être porté aux organes qu*il doit exciter et nourrir; mais, quand on se rappelle que le sang entraine, dans toutes les parties de la carrière circulaire qu'il parcourt, et l'oxygène qui le vivifie et l'acide carbonique dont il doit se débarrasser, on ne peut se refuser à voir un phénomène d'hématose partout où ce liquide puise de l'oxygène et excrète de l'acide carbonique.
f/importauce du phénomène est, jusqu'à un certain point , en raison inverse du rang que l'animal occupe dans l'échelle des vertébrés. I^a respiration cutanée ne pourra jamais suppléer, même pendant le cours de quelques m'uutes, la respiration chez un mammifère ou un oiseau ; elle suffira au contraire pour faire vivre, pendant un certain nombre de jours ou de semaines, des grenouilles, des salamandres, des crapauds. Il faut donc étudier à part la respiration des animaux à sang froid , et à part celle des animaux à sang chaud. Gom-
mençons par la respiration cutanée des animaux h sang froid.
La peau nue des batraciens a ce singulier privilège, qu'elle peut servir, à la respiration lorsque l'animal est plongé dans Teau et lorsquil est dans l'atmosphère, surtout si Tatmosphère est humide. A cet égard , la peau l'emporte sur le poumon, car celui-ci est inhabile pour la respiration aquatique. La grenouille, submergée, n'introduit pas une seule goutte d*eau dans ses poumons; sa gorge reste parfaitement immobile. Dans certaines expériences, la respiration cutanée, rfans l'air, prolongea pins la vie des grenouilles privées de respiration pulmonaire que la respiration cutanée dans l'eau. Six grenouilles, privées de la respiration pulmonaire par un capuchon ciré, serré autour de leur cou, vécurent d'un à cinq jours]'dans l'air ;^tandis que d'autres grenouilles, non encapuchonnées, mais submergées (à la même température), moururent au bout de huit à dix heures (1). L'expérience» répétée sur des salamandres, a donné les mêmes résultats.
I^ température a une remarquable influence sur la durée de la vie des grenouilles privées de respiration pulmonaire. Déjà Spallanzani (2) avait vu que les grenouilles submer^jées vivaient beaucoup plus longtemps l'hiver que Tété. A une température de 1 degré à 1 degré cl Vi + ^^^ ""^ grenouille , retenue sous Teau , vécut huit jours. A une température plus élevée, elle serait morte, dit Spallanzani , dans l'espace d'un jour.
Edwards a constaté quje des grenouilles submergées dans de l'eau â 10 degrés -I- 0 avaient vécu une fois plus longtemps que d'autres grenouilles , plongées dans de l'eau à 17 degrés.
' A la température de 0, la durée de la vie fut triplée; dans de l'eau à 32 degrés, les grenouilles ne vécurent que de trentedeux à douze minutes (3).
(!) Edwards, Influencé des agents physiques, p. 10 et 11.
(3) Rapport de l'air apee les corps prganUis^V part, p. 441.
(8) Edwards, loe, cit., p. S9.
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. n y a, sans doute, quelque chose de complexe dans cette influence de la température; mais on ne peut- guère se refuser à admettre que Feau froide , retenant une plus grande quantité d*air en dissolution , offre par cela môme un aliment plus abondant à la respiration cutanée.
Cette explication va être confirmée par Tétudc des effets du confinement et du renouvellement de Feau , et surtout par ce qu'on observe dans les cas où on fait intervenir, à la fois, le renouvellement de Teau avec rabaissement de la température.
La mort est prompte dans Teau bouillie; elle est prompte aussi dans Teau non renouvelée, lorsque la masse de celle-ci est peu considérable. Au commencement dedc^cembre, des grenouilles furent mises sousTeau; celle-ci était renouvelée partîellementf chaque jour, à Taide d'un siphon : ces animaux restèrent vivants jusqu'au 25 février (1) , ils ne firent jamais un seul mouvement de la gorge.
Un filet renfermant une grenouille vivante fut submergé dans la Seine, à une profondeur de dix pieds, le 6 novembre; le filet fut regardé le 11 novembre , puis le 17 : la grenouille était encore vivante. L'expérience a réussi sur des salamandres et des crapauds ; mais , en été , elle ne réussit sur aucun animal à respiration pulmonaire. Dans la saison chaude , le concours des deux respirations dans Tair parait indispensable pour certaines espèces. Si on retient dans un vase de dimension bornée, et dans l>au, une rainette, un crapaud, de telle sorte' que leur corps soit submergé , et qu'ils puissent cependant respirer dans Tair par le poumon, ces animaux succombent (2). A la vérité , une grenouille mise dans de semblables conditions était encore vivante au bout de trois mois et demi; mais il est bien connu que , dans les temps chauds , les grenouilles sor*' tent fréquemment de l'eau , elles ajoutent ainsi la respiration cutanée aérienne à la respiration pulmonaire.
(1) Edward! , loc. cii., p. 50.
(2) Edwards , loc, ciU, p: 77.
(^ DE LA RESPIliATION.
1^ respiration cutanée aérienne contribue sans doute à entretenir la vie des animaux renfermés dans des blocs solides (voy. p. 4 19 de ce vol.).
Il est à peine nécessaire de dire que la respiration cutanée s'accomplit à Taide d'un échange de gaz analogue à celui que nous avons étudié dans le poumon. Des grenouilles auxquelles Spallanzani avait excisé les poumons ont exhalé de Tacide carbonique : c'était donc par la peau. Pour éviter la cause d'erreur qui pourrait résulter de ce que le sang qui s'écoule fournissait l'acide carbonique, Edwards a expérimenté sur des grenouilles encapuchonnées, comme nous l'avons vu plus haut ; elles ont exhalé de l'acide carbonique. Dans d'autres cas , il a lié soigneusement le poumon à sa racine avant de l'exciser, puis il a réuni les bords de la plaie extérieure : deux grenouilles ainsi mutilées vécurent sur du sable humide, Tune 33 jours, Fautre 40 jours (1). L'exhalation d'acide carbonique a encore été constatée par Spallanzani sur des salamandres auxquelles il avait excisé les poumons, sur des écrevisses auxquelles il avait excisé les branchies , et sur des couleuvres auxquelles il avait lié la trachée (2). Enfin les expériences si exactes de MM. Regnault et Reiset (3) ont démontré que les grenouilles privées de de leurs poumons exhalent autant d'acide carbonique que les grenouilles intactes ; elles exhalent aussi de l'azote.
Bien que revêtus d'écaillés, les poissons ont néanmoins, dans l'eau aérée (mais non dans l'air), une respiration cutanée. Ce fait a été démontré par M. de Humboldt (4). Un poisson fut introduit dans un vase cylindrique , plein d'eau de Seine; son corps seul plongeait dans l'eau; .sa tête, passée dans un collier en liège, couvert de taffetas gommé, faisait bouchon et restait hors de l'eau, ainsi que les branchies. Pendant cinq heures qu'il vécut dans cette position, l'animal agit sur l'air de Teau dans la-
(1) Edwards , ioe. cit.» p. 61 et 72.
(2) Rapport de l'air avec les corps organisés, p. 123, 300 et 203*
(3) Annales de chimU et de physique» 3* lérîe, t. XXVI « p. 473.
(4) Mém. de la Société d^dreaeil , 1 11 , p. 3«3.
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quelle était ploogé son corps ^ de la même manière qu'il TeAt iail avec ses branchies , à rintensité prëj du phénomène.
Chez les animaux à sang chaud (mammiFëres , oiseaui), la respiration cutanée est à peu près insignifiante. MM. Regnault et Rciset se sont assurés qu'ils pouvaient la négliger dans Té- 'nonce de leurs résultats sur la respiration. Une poule ne fournit par sa peau et rexcrétion intestinale que la 00,18 partie de la quantité tolale, d'acide carbonique qu'elle exhale quand elle est tout entière dans Tappareil. Les lapins sont à peu près dans le même cas.
On n'est peut-êlre pas autorisé à conclure de la peau d'un oiseau ou d'un quadrupède à la peau nue de Thomme. Des expériences nombreuses établissent qu'il s'y fait un dégagement abondant d'acide carbonique; ces expériences montrent, en outre, que ia peau exhale cet acide aussi bien dans Tcau que dans Tair, aussi bien dans Tazolc que dans Tair respirable. l.a peau exhale aussi de lazote.
Le gaz acide carbonique qui s'échappe de la peau de l'homme peut être i*ecueiHi sous Tcau ù Taide d'un large entonnoir. Miily (J) a recueilli ainsi, dans l'espace de deux heures qu'il avait passées dans le bain , une quantité de gaz équivalant à une demi-pinte. Les expériences de M. Collard de Martigny ont aussi été faites dans le bain (2).
Divers procédés ont été imaginés pour constater qu'il y avait absorption et exhalation de gaz à la surface de la peau , dans l'air ou d'autres fluides élastiques. Jurine (3) introduisit sou bras dans un cylindre parfaitement clos , et qu'il luta à ce bras. Gattoni (4) adapta à de jeunes garçons des sacs de cuir, qui les enfermaient jusqu'à la région des lombes. Âberncthy (6) a expérimenté sur lui-même à plusieurs reprises. Une cloche
(1) Histoire de l'Académie des sciences,\777, p. 223.
(2) Nouvelle biblioth. inédic, , 18:7, 1. 1, p. 410.
(3) Mém. de la Sociélé royale de médecine, 1789, p. 59. [A) Mém. de la Société royale de médecine, 1789, p. 132. (5) Surgical and phjr.>iolO£ica! essays, 1793, p. 107.
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pleine d'air almosphérique étant placée sur le mercure, ce chirurgien y Introduisit sa main eu la faisant passer au travers du mercure; il l'y laissa s'éjourner une fois cinq heures, une fois neuf heures, une fois dix heures, etc. Calculant la quantité de gaz acide carbonique exhalé en vingt-quatre heures par toute la surface de la peau d'après celle que sa main avait fournie en un temps donné , il l'évalua à 668, 8 pouces cubes anglais pour Tune de ses expériences, et à 439,2 pouces pour une autre expérience. Il ne feut pas attacher trop d'importance à ces chiffres. Je répète que, chez un mammifère , la respiration par la peau ne forme qu'un très-fàiMe supplément à la respiration par le poumon , et ne peut prolonger la vie lorsque le poumon ne fonciionne plus.
La peau , en même temps qu'elle laisse échapper de l'acide carbonique , enlève une certaine quantité d'oxygène.
Lorsqu'on enduit d'un vernis imperméable la peau d'un mammifère, on voit l'animal succomber au bout d'un certain nombre d'heures (I). La mort ne peut être attribuée à la suppression de la respiration cutanée, et il me parait assez difficile de donner une explication satisfaisante de ce fait, qui nous occupera dans une autre partie du cours.
ncflfplratlon pur des lirMieliieM.
J'ai fait connaître , dans mes généralités sur la respiration, les groupes d'animaux qui respirent par des branchies. Chei eux , comme chez les animaux â respiration aérienne , il y a à signaler deux ordres de phénomènes, savoir : les phénomènes mécaniques qui renouvellent te contact de l'eau aérée avec les branchies , et des phénomènes chimiques.
Ce renouvellement, chez la plupart des poissons, est opéré par le jeu des opercules , combiné avec les mouvements de la bouche. Ce mécanisme n'est véritablement efficace que dans
(i) FoorcauU, Cannes rendus de tJçMd, des sdences/t. XVI , p. td9 et 338; Robert Laiour, Revue médicale, 1851, 1. 1, p. 112.
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Teau. Celle-ci sépare sans effort les lames branchiales les unes des autres, ea s'interposant eatre elles, au moment où les opercules s'éloignent de Taxe du corps , d'où résulte que cette immense surface branchiale expose tout son réseau vasculaire à Faction de l'eau aérée. Dans Tair, le jeu des opercules ne peut écarter les unes des autres les lames branchiales. Elles restent appliquées les unes aux autres , bien qu'il y ait persistance des contractions musculaires qui meuvent les opercules. C'est là la principale cause de Tasphyxie et de la mort du poisson dans Tair. Certainement le poisson, retiré de Teau, peut absorber de l'oxygène et exhaler de l'acide carbonique par ses branchies; mais ce phénomène est restreint, et devient insuffisant, faute de développement de ces lames et pinceaux vasculaires. Ce n'est pas , comme on Ta dit, la dessiccation des branchies qui interrompt Thématose; car la mort a lieu ordinairement avant que les branchies soient desséchées. Tout ce point de doctrine a été très-bien établi par M. Flourcns (1). Certains poissons , l'anguille par exemple , vivent plus longtemps que d'autres après avoir été retirés de Teau. M. Flourens attribue ce privilège , chez Tanguille , à ce que la cavité qui contient les branchies se prolonge en une sorte de canal qui , ne communiquant avec l'extérieur que par un petit trou , conserve pendant un certain temps l'eau qui le remplissait.
L'humidité des branchies n'en est pas moins une condition indispensable de leur action dans l'air.
Chez certains crustacés supérieurs , les branchies sont renfermées dans des cavités munies , à chacune de leurs extrémités, d'une ouverture peu large, destinée au courant de l'eau ; ce liquide y est mis en mouvement par un système de palettes qui agissent à la manière de ventilateurs (2). Les organes respiratoires des animaux de cette classe présentent, du
(1) Méin. d'anat. ci de physloL comparées, p. 85; Pari», 1844.
(2) Miifie-Edwards.— Séance de TAcad. des sciences, du 8 octobre 1838; Gaz, méd., 1838, p. 671.
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reste , des variélés noiiibrcuses si(piaiée$ par M. Duveruoy (I).
Les cils vibratiles qui existent sur les braocbies d'une Foule d'animaux inférieurs déterminent des courants de liquides qui renouvellent le contact de ror{];anc respiratoire avec le fluide qui doit hématoser le sang.
Quant aux phénomènes chimiques, ils sont au fond les mêmes que ceux de la respiration aérienne L'eau contient de l^air en disî^olution; cet air est même plus riche en oiiygètte que celui de l'atmosphère, puisqu'il en contient 30 parties sur 100. Malgré celle richesse relative, on peut dire, avec MM. de Humboldt et Provençal (ù) , que les poissons qui respirent dans Teau courante d'une rivière sont à peu près dans la position d'un animal qui respirerait un composé gazeux dans lequel ro!tygène entrerait pour moins d'un ccnlième.
Dans la respiration branchiale , il y a absorption d'oxygène et dégagement d'acide carbonique. 11 est digne de remarque que, comme dans la respiration aérienne, lacide carbonique exhalé ne représente pas toute la quantité d'oxygène qui a disparu. Tel est au moins le résultat des expériences de MM. de Humboldt et Provençal (3). Il y a aussi, comme dans la respiration aérienne , diminution de la masse d'air aux dépens de laquelle s'effectue la respiration. Enfin, de même que les animaux à respiration aérienne altèrent l'air dans lequel ils respirent, et finissent par périr si cet air n est pas renouvelé , de même les poissons succombent , si on empêche le renouvellement de l'air dans leau qu'ils respirent. Mais il est un point où l'analogie cesse d'exister, si les résultats de MM. de Humboldt et Provençal sont exacts. En effet , tandis que nous avons vu l'exhalation d'azote accompagnera peu près constamment la respiration aérienne, notamment dans les expériences de MM. Reguault
(1) Organes de la respiration dans les crustacés décapodes {Gazelle médUicale, 1S40, p. 2i9).
(2) Mém^le taSodélé d'Arcueil, t. Il, p. 379.
(3) Loc, cit., p. 387.
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et Reiset , il y a , au contraire , absorption d'azote pendant la respiratim des poissons.
Treviranus(l) y appliquant aux chiffres donnés par MM. de lluroboldt et Provençal la réduction qu'il a opérée pour un très-grand nombre d'animaux, estime que 100 grains de tanche donnent, en cent minutes, 0,01 pouce cubed'acide carbonique. Or 100 grains de mammifères donnant , suivant lui , dans le même espace de temps , 0,52 de ce gaz , Texhalation d'acide cariMnique serait cinquante fois plus active chez les mammifères que chez les poissons.
La fonction de la vessie natatoire des poissons ne parais* sant pas se rapporter à Tacte de la respiration , je n'en traiterai pas dans celte partie du cours.
(I) Zeitschrifl far Physiologie, B. IV, S. 25.
QUATRE'VlUfGT-QUATRlÊHE LEfON.
Messieurs y
Le mot circulation, employé sans qualificatif, désigne la fonction par laquelle le sang , chez les animaux supérieurs, est transporté du cœur à toutes les parties du corps , et ramené de toutes les parties du corps au cœur ; puis envoyé encore du cœur au poumon et ramené du poumon au cœur. Chez les animaux dont le sang ne parcourt pas une carrière circulaire, on emploie néanmoins le mot circulation pour désigner le mouvement de ce liquide.
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Aujourd'hui que Télève de première année et que les gens du monde eux-mêmes connaissent Titinéraire du sang et son mouvement circulaire, on s'étonne qu'une chose si facile à concevoir n'ait pas été connue de tout temps, qu'un rouage si peu compliqué, en apparence, n'ait pas été analysé dans son action dès Teniance de la science, et Ton a peine à se figurer la masse imposante de preuves qu'il a fallu apporter, les luttes opiniâtres qu'il a fallu soutenir, pour foire accepter ce qui nous parait
si simple depuis qu'on nous Va enseigné. Mais on s'était
fourvoyé dès l'origine de la science, et, conune il arrive trop souvent, Terreur, en vieillissant, était devenue de plus en plus respectée.
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Permettez-moi , Messieurs , de vous, exposer en peu de mots , mais fidèlement, si je ne m'abuse, la doctrine qui régnait avant Harvey. Je parle de la doctrine généralement accréditée, et, pour le moment, je fais abstraction de Galien , de Servet, de Co* lombOy et de Césalpin. Je pense que, dans ce tableau de la découverte de la circulation, Harvey doit être mis sur le premier plan; je dirai ensuite ce qu'on avait fait avant lui dans le sens de cette découverte.
Voici donc la doctrine qui régnait avant Harvey et de son temps.
L'antiquité, dit-on, ne connut qu'une seule espèce de vaisseaux ; on lui donnait le nom de veines (i).
(I) Je iroure dans une savante publication de M. Daremberg une note qui rectifie à cet égard l*opinion commune. M. Daremberg s'exprime ainsi, à propos d'un passaf^ du commentaire de Galien sur le Timée de Platon : «Il résulte de ce passage que Platon n*ayait pas distingué les artères des veines, qu'il croyait tous les vaisseaux du corps de même nature et contenant la méiiie substance. C'est ce que Galien laisse entrevoir dans son commentaire et qu'il énonce plus explicitement dans deux autres écrits {de Pœt. format,, cap. 3, I. IV, p. 671 ; — de Dogm. Hipp. et Plat., vi, cap. 8, t. V, p. 173 et sqq.}. Dans le commentaire, il se fonde sur l'Idf^e émise par Platon, que tel vaisseaux placés le long de la colonne vertébrale ont été faits doubles pour répondre à la division du corps en deux parties. Dans les autres ouvfaget^ surtout dans le second, il invoque à l'appui de son opinion le passage suiraiit (p. 70, B.) : Le cœur, nœud des vaisseaux et source du sang qui se ré» pand impétueusement dans tous les membres , fui donc placé par les dieux dans la demeure des satellites de la raison, — Quant au mot ffij,^ appliqué indistinctement aux deux espèces de vaisseaux , comme le fait Platon, cela ne prouverait pas du tout que derrière cette dénomination commune fl n'existait aucune distinction réelle. Galien lui-même nous répète en plusieurs endroits que les anciens appelaient vo'ontiers les artères veines, tout en reconnaissant très-bien leurs diff(^rences. Pour faire comprendre cette confusion de langage , j'ai besoin d'entrer dans quelques explications :
4>Xt(|^ signifiait primitivement et proprement canal; ainsi les uretères sont appelés çX^Ct; dans un livre de la collection bippocratique {de ta Nature des os, édit. de Bâie, p. 59, 1. xv). Il n'est donc point étonnant que ce mot ail été, à l'origine de Tanatomie, employé pour désigner à la fois les artères et les veines. Mais, en même temps que (fl,i^, les médecins anciens avaient le
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Puis Érasistrate dislingue les artères des veines , mais sans aucun profit pour la théorie de la circulation, et voici pourquoi :
Vous savez qu'en général , à l'ouverture des cadavres , on trouve les veines pleines de sang et les artères vides ou à peu près vides (je vous expliquerai dans un autre temps cette particularité). Or Érasistrate, qui avait reconnu cela, en avait conclu que , sur le vivant, le sang n'était que dans les veines , tandis que les artères contenaient quelque chose de plus subtil, quelque chose d'aérien (le mot artère l'indique), quelque chose qu'on nomma les esprits , et plus tard les esprits vitaux. Cette opinion avait encore faveur du temps de Harvey, nonobstant la rectification que nous verrons établie par Galien. Ainsi, Messieurs, on nommait veines les vaisseaux qui contenaient du sang.
Gela avait amené une singulière nomenclature pour les vaisseaux du poumon. Dans aucun des livres écrits avant Harvcy, et dans aucun des ouvrages de cet homme illustre, vous ne trouverez les expressions à' artère pulmonaire et de veines pulmonaires; mais, à la place de cela, les mots veine artérieuse et artère veineuse. Vous ne serez pas fâchés de connaître l'origine de ces dénominations. Comme le vaisseau qui sort du ventricule droit (notre artère pulmonaire)fait partie du système des cavités droites ou veineuses, comme on le trouvait rempli de sang, on lui donna le nom de veine; mais, comme ses parois
mot à^TTipia t appliqué dans le principe , aio>i qu*àopTin , à la tracbée-arlère et aux bronches, et étendu ensuite aux artères. Méoie avant Hippocrate, on avait distingué les artères des veines (voy. Hippocrate, édit. de M. Uttré, 1. 1^*", p. 201 et suiv.); cependant on rencontre incessamment ^Xsêt; pour désigner & la fois les deux ordres de vaisseaux, ou seulement l'une et l'autre espèce , mais jamais le nom d apTYipta u'e&t donné aux vaisseaux sanguins ( veinet ) ; il est toujours restreint sbit aux vaisseaux qu'on croyait contenir de l'air {artères) , soit aux canaux pulmonaires , dont les artères paraissaient la continuation. Ce n'est que plus tard, lorsque les différences aiialomiques et physiologiques des artères et des veines furent bien constatées, que ces deux expressions reçurent une signification plus spéciale.» {FragmeiUs du confunentaire de Galien sur le Jîmée de Platon, publiés pour la première fois en grec et eu fonçais, etc., p. 43 — Paris, 1818; jMur M. Darcmberg.)
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ont évidemment la texture des parois artérielles, on nomma cette prétendue veine veine artérleuse. D'une autre part, les veines qui reviennent du poumon, aboutissant aux cavités gauches du cœur et communiquant par elles avec ce système de vaisseaux que Ton trouvait vides sur les cadavres et que Ton disait af» fectés au transport des esprits , on nomma ces veines artères; mais, voyant que leurs parois ressemblaient à celles des veines, on désigna cette prétendue artère sous le nom tarière vei^ neuse.
Vous voyez que je viens de vous donner tout à la fois une explication et un moyen mnémonique infaillible pour vous reconnaître lorsque vous lirez des auteurs antérieurs à Harvey ou de son époque.
Je suppose que vous êtes quelque peu intrigués de savoir comment on concevait, je ne dirai pas la circulation, mais le mouvement du sang dans ce Système vasculaire; le voici. On n'avait pas la moindre idée d'un cours régulier, d'un circulas. On croyait à une sorte de balancement , d'oscillation , de flux et de reflux du sang, balancement que Ton avait comparé au flux et au reflux de TEuripe , ce sujet des méditations des philosophes grecs. Cette comparaison était devenue classique.
Voyons maintenant le rôle qu'on Faisait jouer à l'artère pulmonaire , aux artères du corps , aux veines pulmonaires , et aa cœur lui-même.
1® Uartère pulmonaire, c'est-à-dire la veine ariérieuse des anciens avait pour usage de porter le sang au poumon pour le nourrir.
2® Les artères générales du corps , c'est-à-dire les divlsioas de l'aorte, servaient au transport des esprits vitaux à toutes les parties. Mais ce n'est pas tout ; on savait que les artères sedilataienl et se resserraient alternativement, qu'elles opéraient la diastole et la systole. Eh bien ! pendant la diastole , les artères , disait on , aspiraient Tair à toute la périphérie du corps ; puis , pendant la systole , elles expulsaient un résidu qu'on nommait fuliginosités. Une autre erreur doit vous Frapper, comme conséquence de ce qui précède, c'est que l'on domuiit
aux artères la Faculté de se dilater activement, comme un soufflet pour aspirer Tair (1).
D'après ces idées, on assimilait Tappareil artériel et le cœur gauche aux poumons : c'étaient des espèces de réservoirs atiinnt Fair par diastole, et expulsant par systole des fuliginosites.
On disait encore , chose véritablement absurde, que le cœur et les artères se dilataient en même temps, et se resserraient en même temps.
3^ Voyons ce qu'on faisait des veines pulmonaires (artère veineuse). C'est ici que se révèle toute Tincohérence de ces anciennes doctrines, si longtemps respectées, qu'on n'osait plus y toucher.
Par les veines pulmonaires, le cœur attire de l'air pour faire des esprits vitaux.
Par ces mêmes veines, le cœur renvoie dans les poumons les fuliginosités dont il se débarrasse.
Par ces mêmes veines encore , le cœur envoie un peu d'esprit vital aux poumons.
4^ Pour terminer ce tableau des doctrines reçues touchant la circulation , il me reste à vous dire le singulier rôle que Ton faisait jouer au cœur, dont on ignorait du reste le mécanisme et même la texture musculaire. Les cavités droites servaient au mouvement du sang, tandis que les cavités gauches étaient en quelque sorte Xofficine où étaient fabriqués les esprits vitaux.
Or, pour fabriquer ces esprits vitaux , IVir ne suffisait pas; il fallait un peu de sanjj;. Eh bien ! ce sang on le faisait passer des cavités droites dans les cavités gauches, an ira^ers des porosités de la cloison du cœur. Sachez bien que met-tre en
(1) Telle n*avait pourtant paA été sur ce «ujet la docU'ine professée par Ërasisirale. Cet anatoiniste ne s*é!oi0naU pat beaucoup de« idées que Haney devait faire prévaloir plus tard sur les propriétés dès artères. Celles-ci , dit Érasistrate, se dilalent non pour que le poeuma y afflue, mais parce qu*il y afRue, poussé par le cœur pendant sa systole, de même qu'une outre se remplit et se dilate quand on y Terse nn liquide. {Jrwléxurlepotth.mvï^é'h Rufns, dlipbèsf..., traduction etnotcapar M.Darfmberf|f,'p. 11.)
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doute Teiiistence de ces porocités, c'eût été une vérilable hérésie anatomique.
Telle était , Messieurs, la doctrine bizarre dont on s'était coa» tenté pendant plus de seize siècles, monstrueui édifice que Harvey culbuta de fond en comble avant d'élever celui que vous voyes debout, et auquel on a à peine ajouté.
Harvey était depuis longtemps en possession de sa décoa*' verte, lorsqu'il publia sou immortel ouvrage (1). Jamais peutêtre on ne montra plus de circonspection dans la réfutation d'une erreur, jamais plus de réserve et de modestie dans l'énonoé d'une vérité nouvelle. Avant de la confier à la presse, il avait fait, pendant neuf années consécutives, des démonstrations de la circulation à ses collègues du Collège des médecins de Lon* dres. 11 craignait d'être taxé d'arrogance et de présomption, s'il n'eût soumis au jugement et à l'inspection directe des membres de cet honorable corps les faits sur lesquels il avait fondé une doctrine si différente de celle qui avait été professée par let hommes les plus illustres de tous les temps. Harvey n'ignorait pas cependant qu'un culte servile pour les anciennes opinions est un obstacle aux progrès des sciences. Quel est, dit-il, l'esprit si étroit qui se persuade qu'il n'y. a rien à ajouter aux traditions de lantiquité? Il dit encore : Il appartient à un esprit honnête ^ et vraiment philosophique de se rendre à l'évidence et de faire le sacrifice d'une opinion ancienne , dès que la fausseté en est démontrée.
Mous allons voir comment Harvey a réfuté tout ce que je viens de vous exposer; nous dirons ensuite comment il a découvert et prouvé la circulation du sang.
Ses critiques vont porter naturellement sur les croyances relatives aux fonctions des artères générales du corps , aux fonc-
(1) Gulieimi Harfsei, medici regii, Exercitationes anatomicœ de motm cordis et sanguinis circula. La première édition a paru en 1628. Celle dont j*ai fait usa^e a été publiée à Rollerdam en 16â4 ; elle contient une préface par Sylvius y let deux dissertations adressées par Harvey h Riolan , et le traf iKl de Jacob de Back, de Corde,
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tkms de Tartère pulmoDaire (veine aHérieme\ aux foDctioas des veines pulmonaires (artère veineuse)^ et enfin à Taction du eœur lui-même.
1« Et d'abord , relativement aux artères, il affirme que , comme les veines , elles contiennent du sang sur Fhomme et les animaux vivants. Il le prouve par Tobservation des plaies des artères , par la pratique de Tartériotomie. Bien plus , tout le sang d'un animal ou d'un homme pourrait s'écouler par la plaie d'ane artère de moyenne grosseur. Posez deux ligatures sur une artère d'un animal vivant, ouvrez-la ensuite; vous y trouverez du sang et non deTair. Si, dit-il, l'usage des artères était d'aspirer l'air, comme la trachée-artère, leurs plaies devraient présenter précisément les mêmes phénomènes que celles de la trachée ; un courant d'airdevrait s'y établir, cequi n'a pas lieu. Si enfin la diastole des artères était en rapport avec l'aspiration de l'air à la périphérie du corps, leur mouvement devrait s'arrêter dans le bain, dans l'huile, dans le corps des-cétacés, et dans les artères du tolus plongé dans l'eau de l'amnios.
Mais d^à il dévoile le véritable mécanisme de la diastole et de la systole des artères. Bien loin que la dilatation de l'artère ou diastole soit active , comme celle du soufflet , elle est le résultat de l'impulsion du sang. En effet , lorsqu'une artère est ouverte , le sang sort par un jet alternativement plus Fort et plus fiiible , et, si on y regarde bien , on voit que le moment où le jet est plus impétueux coïncide avec la dilatation ou diastole de l'artère (1). Il montre l'absurdité de la croyance que le corar et les artères se dilatent en même temps et se resserrent en même temps , cette simultanéité de mouvements ne permettant pas que rien soit attiré ou repoussé d'une cavité dans l'autre.
Mais la diastole et la systole des artères avaient donné lieu à une autre opinion erronée qu'il fallait ruiner aussi, à cause de l'autorité imposante qui l'avait introduite dans la science.
(1) BxereUaiiones, p. 10.
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Galien avait prétendu que le mouvement des artères n'était qu'une propagation de celui du cœur, propagation qui se serait faite par les parois solides du vaisseau et non par le sang lancé dans sa cavité. Pour prouver cette proposition , Galien avait fait cette expérience , si souvent citée comme une démonstration sans réplique , tandis qu'il eût été plus judicieux de la répéter pour en apprécier la valeur. Voici cette expérience. Galien divisait en long une artère dénudée, il y introduisait un tuyau de plume ou une petite canule; après quoi il fermait la plaie pour empêcher, disait-il, la sortie du sang. Les choses étant dans cet état , Tarière, dit-il, continue de battre aiï-dessous de la canule, la continuité des parois artérielles en longueur n'étant pas interrompue. Mais, si on lie Tartère sur la canule, le pouls cesse au-dessous, quoique le sang continue d'y arriver; donc ce n'est pas le sang qui cause le pouls.
Je ne m'arrêterai pas à vous exposer tous les vices de cette expérience. Pour démontrer que c'est bien le sang qui cause la diastole de l'artère , il suffit de constater, avec l'inventeur de la circulation , que les pulsations se montrent dans une tumeur anévrysmale où les* parois de lartère n'existent plus. Harvey ne s'était donc pas flatté, à tort, de prouver que les artères se distendent , parce que le sang les remplit , et que leur réplétion n'est pas la conséquence de leur distension : arteriœ disiendi quia replenlur ut sacculi et utres » atque non repleii quia dislenduntur ut folles , facile et aperte demonstrare me posse et pa lamente me demonstrasse exislimo (1).
Voilà donc les erreurs de Tantiquité redressées en ce qui concerne les artères du corps.
Voyons ce qu'il va nous dire de l'artère pulmonaire (veine artérieuse). Cet énorme vaisseau, qui reçoit tout le sang que les veines caves ont apporté dans les cavités droites, et qui égale à lui seul les quatre veines pulmonaires , comment supposer qu'il ne soit créé que pour la nourriture du poumon? Corn-
(1) Loc. i»ï.,p.9.
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ment supposer encore que la nature ait réservé au poumon une nourriture plus délicate (comme venant du cœur même) qu^à la substance si pure du cerveau, qu'à la matière splendide et divine de Tœil, ou à la chair même du cœur: quant aiU cerebrl purissimam subsfantiam, aut oculorum splendidissimam ei dMnam constitutionem aut fpsius cordis carnem (1).
Mais II triomphe plus Facilement encore des croyances ridicules accréditées touchant les usages des veines pulmonaires (l'artère veineuse). Vous prétendez , dit-il , que ce conduit sert à amener de iair du poumon au cœur et des esprits du cœur au poumon ; mais, pour cet usage , il faudrait des parois résistantes et incapables de s'affaisser comme celles de la trachéeartère ou des bronches (2). Il est encore moins vraisemblable, il est même tout à fait impossible, que le même vaisseau porte à la fois les fuliginosités du cœur au poumon et Faîr du poumon au cœur. Gomment pourrait s'effectuer ce double courant dans un même vaisseau ? Enfin il est certain que c'est du sang et non de Tair qu'on trouve dans l'artère veineuse (les veines pulmonaires) sur les cadavres aussi bien que sur les animaux vivants.
Vient enfin l'appréciation de cette fabuleuse doctrine des fonctions des différentes cavités du cceur; vous pensez bien qu'il débute par nier formellement les porosités de la cloison: sed, me hercule, porositates nullœ suni, neque démons tra ri pos^ sunt (3). Si le sang passe de droite à gauche par ces porosités, qu'est-ce qui empêcherait les esprits d'y passer de gauche à droite ? Pourquoi s'obstiner à faire passer le sang au travers de cette cloison dense et compacte lorsqu'il existe un chemin facile au travers de la substance molle et spongieuse des poumons? Et si cette cloison est véritablement perméable , comment se fait-il que la nature y ait mis un grand trou chez le fœtus, dont les poumons , à peu près imperméables , rendaient nécessaire le
(1) Extrcitationes, p. 79.
(2) Loc, cit., p. 17.
(3) loc.cU., p. 18.
passage facile du sang; de Toreillelte droite dans les cavités gauches du cœur?
Voyons maintenant ce que Harvey va mettre à la place où il a fait table rase.
Il eut d'abord le désir de connaître les mouvements du cœur, non plus d'après la lecture des livres , mais d'après l'examen des animaux vivants. Ses premières tentatives ne furent pas heureuses. A l'aspect de ces mouvements si rapides où il ne pou* vait distinguer la systole de la diastole, et qui , dit-il, passalent sous ses yeux comme la lueur de Téclair, il fut sur le point de se décourager et de prononcer, avec Fracastor, que le moui'ement du cœur n'était connu que de Dieu{\)\ il fut près de s'en tenir à la comparaison aristolélienne du flux et reflux de VEuripe, Il persévéra cependant ; il étudia les mouvements du cœur, alors que la vie commençant à faiblir, ils devenaient plus lents ; il les étudia aussi sur les animaux à sang froid , et il donna une analyse si exacte, si parfaite, de ces mouvements, que toutes les descriptions qu'on en a faites depuis cette époque semblent calquées sur la sienne. Celle de Haller toutefois est plus complète , mais il est venu un siècle plus tard.
Harvey proclame que le mouvement du cœur est de nature musculaire ; 7tio/t/V7/77 erigi^vigorari minora ri et durescere in omni motu videtur ; ipsiusqne motum esse, similem muscuiorum (2). 11 signale le raccourcissement du cœur pendant la systole , sa projection en avant , au même temps , qui est aussi celui où il frappe la poitrine (3). On avait dit avant lui (et on l'a répété, il n'y a pas longtemps) que c'était pendant la diastole. Dans un autre ouvrage, celui qu'il a composé sur la génération, Harvey rapporte qu'il a eu l'occasion de constater le même fait sur Thomme vivant ; c'était sur le fils de lord Montgommery, lequel avait eu le cœur mis à nu par la perte d'une partie du sternum (4). Harvey prouve que le mo-
(1) Loc. cit., p. 22.
(2) Loc, cit. , p. 29.
(3) Loc, cit., p. 30.
(4) Loc. cit., p. 31.
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meDt où le cœur se contracte est celui où Tartère se dilale et Frappe le doig^ (1); que le même coup du cœur fait battre aussi rartère pulmonaire et s'étend à la fois à toutes les artères an corps, comme on voit se distendre en même temps tous les doigts d'un gant dans lequel on souffle (3). L'isochronisme des oreillettes et celui des ventricules, la succession de la contraction des oreillettes aux ventricules, sont parfaitement établis. Cette successioa est rapide , dit-il , mais elle n'en est p9s moins certaine , de même que dans la détonation d'un arme à Feu où tout parait simultané, il y a cependant des actions successives
( Le cbien s*abat, le feu prend , le coup part}.
Cette succession rapide de l'action des oreillettes aux ventricules a été comparée, dans un mémoire récent, à l'un des temps de la déglutition. Mais , chose curieuse , cette comparaison est tout au long dans Harvey. Bien plus , cela le conduit à la découverte des bruits du cœur, à laquelle on prête généralement une date plus récente, bruits dont il donne du reste une théorie erronée. De même , dit-il, que pendant la déglutilion des liquides, on entend le bruit résultant de leur projection, de même le bruit de la projection du sang s'entend dans la |K)itrine : puisum fieri , etexaudiri in pectore contingil (3).
Je vois, dans ce livre, des observations bien plus délicates encore. Je lis, par exemple , que le cœur, en se contractant , se contourne un peu en spirale ; undationem quamdain et iate* ralem incUnationeni obscuram secundum ducium xfentri^ culi dextri , et quasi sese itviter contorquere (4).
Enfin, Messieurs, le jeu des valvules sygmoïdes et des valvules auriculo-ventriculaires ne pouvait lui échapper.
Jusqu'ici la découverte du mouvement circulatoire n'est pas
(1) ExercUationes , etc. p. 33.
(2) loc.cit., p. 35.
(3) Loc. cit. , p. 51
(4) Lac, cit., p. 51.
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annoncée ; mais de semblables études devaient Tamener iniailliblement. Laissons Harvey nous apprendre comment Tidée lui en est venue.
Réfléchissau^ à la symétrie des cavités droites et gauches , au calibre proportionnel des vaisseaux qui y aboutissent ou qui en partent, à la grande quantité de sang qui devait passer par là en un temps donné; considérant encore que les veines cesseraient bientôt d'en contenir après Tavoir apporté au cœur, s'il ne leur en venait d'autre par les artères, « je commençai, dit Harvey, à songer en moi-même que le sang était trans* porté par une sorte de mouvement circulaire du ventricule gauche à toutes les parties par les artères , et ramené de ces parties au cœur par les veines caves, de même qu'il est porté du ventricule droit aux poumons par la veine artérieuse (^lt-' tère pulmonaire), et ramené du poumon au cœur par les artères veineuses (veines pulmonaires). »
Ce mouvement circulaire du sang, Harvey le compare poétiqucment à celui qu'Aristote avait décrit dans l'atmosphère lorsqu'il avait montré les vapeurs s'élevant de la terre humide, sous Tinfluence solaire, et retombant condensées en pluies. Et de même que celles-ci portent partout la fécondité , de même le sang dispense, à toutes les parties, Taliment, la chaleur et la vie; mais il faut que vous entendiez ce langage si expressif : Sic simiiiter contingit in corpore, motu sanguinis, partes omnes sanguine calidiore, per/ecto , vaporoso , spirituoso (et ut ita dicam alimentativo) nutriri^ foveri » vegetari (1).
Après quoi, ce sang remonte à .sa source pour y puiser de nouvelles propriétés ; ad principium videlicet cor, tanguant adfontem sive ad lares corporis, perfectionis recuperandœ causa reverti (2).
Aussi, dans sou enthousiasme, s'écrie-t-il que le cœur est le principe de la vie, le soleil du microcosme, comme le soleil est le cœur du monde ; ita cor principium vitœ et sol mi^
(H Exercitaliones , clc, p. 83.
(2) Loc. cil., p. 83.
crocosmi ut, proporUonabiliter, sol cormundi appeUcui meretur{\).
En disant que le sang venait se perfectionner tu cœur, Harvey payait à son insu un tribut aux erreurs du temps. Vous savez bien , vous , Messieurs , que c'est dans le poumon qu'il rétablit ses propriétés.
Ce mouvement circulaire une fois soupçonné , il fallait en rechercher les preuves ; elles ne vous manqueront pas, Messieurs , Harvey va vous les fournir. C'est là que se révéleront toutes les ressources du génie de ce grand homme.
Les preuves , il les tire d'abord de la quantité tle sang qui passe an travers du cœur en un temps tionné. On n'en avait pas la moindre idée avant lui. Harvey s'attradait bien à rencontrer là des oppositions difficiles à surmonter. Ce que je vais raconter, dit-il, est si nouveau, si inouï, que je redoute non-seulement Tenvie de quelques-uns, mais de soulever contre moi tout le gepre humain : adeo Us nova eruntet inau • dita, ut non solum ex invidia quemndam metuam malum mihl, sed vereor ne luxheam inimicos omnes homines, tanium consuetudo aut semel inlùbita do<^rina , aliisque de fixa radicibus , quasi altéra nalura apud omnes valet , et anfiquitalis veneranda opinio a^i (3). Harvey fit alors ce calcul, devenu si célèbre : admettez que le cœur lance à chaque pulsation giij de sang que les valvules empêchent de rétrograder, ce cœur, en une demi-heure, fait plus de mille pulsations, et quelquefois jusqu'à quatre mille. Il passera donc, dans une demi-heure, plus de ôOO onces de sang des artères dans les veines, ce qui forme une masse plus considérable que le corps n'en peut contenir. Que si, au lieu d'une demi-heure, vous supposez une heure, un jour, la quantité qui passera par le cœur sera bien supérieure à ce que les aliments pourraient fournir dans le même espace de temps; donc hi masse du sang passe plusieurs fois au travers du cœur en un temps donné (3)«
(I) Sxercilaliones j p. 84.
{'2) Loc, cit., p. 80 et 81.
(3) Zoc. ct/.^p. 89.
Le preuve qu'une masse considérable de sang est mise en mouvement d'une manière conlinue , il la tire encore de ce qui se passe lorsqu'on met à mort ies grands animaux destinés à nos tables. Ne voit-on pas un bœuf être rendu exsangue en moins d'un quart d'heure par l'ouverture des gros vaisseaux du cou(l)? 11 invoque encore Timpétuosilé avec laquelle le sang s'échappe d'une artère ouverie , et la suspension des hémorrhagies lorsque lafFaiblissement des pulsations du cœur amène des lipothymies (2). Harvey montre , avec la dernière évidence, luce clarius meridiana, le passage successif du sang au travers des cavités du cœur. Sur un animal à sang froid , il serre la veine qui se rend au cœur à quelque dislance de cet organe. Il voit alors la partie du vaisseau comprise entre le lieu comprimé et le cœur se vider, pâlir; le cœur pâlir aussi, même pendant sa dilatation , qui n'attire plus rien. En même temps, les pulsations du cœur deviennent languissantes. On lui rend tout à coup la vigueur et la couleur en levant la ligature. Que si, au contraire, on place la ligature au delà du cœur, sur Tarière qui en naît , celle-ci se distend derrière la ligature, ainsi que le ventricule et Toreillette, qui semblent suf« foquéspar le sang (3).
Les ligatures appliquées aux membres peuvent aussi fournir la démonstration que le sang est apporté dans ces parties par les artères , et qu'il en revient par les veines. On obtient en effet de l'emploi de ces ligatures des effets qui ne peuvent être expliqués ni par la température , ni par la douleur, ni par Y horreur du vide (style du temps).
Si la ligature est assez fortement serrée pour arrêter tout à la fois le cours du sang artériel et le cours du sang veineux, le membre se gonfle peu au-dessous, mais il se refroidit. Diminuez ensuite la constriclion, de telle sorte que le sang arté-
(1) Loc. r£Y.,p. 92.
(2) Loc» cit. , p. 95.
(3} Loc* cit., p. 99.
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riel passe , mais que le sang veineux ne puisse remonter facilement , alors le pouls revient au carpe , la main se gonfle ^ se colore, les veines se distendent , deviennent variqueuses, elles résistent à la pression , et, au moment où on a ainsi laissé arriver le sang artériel , on a senti la chaleur se répandre , suivant le trajet de Tartère, dans le membre auparavant refroidi (1). Or d'où vient ce sang accumulé au-dessous de la ligature? II ne peut venir des veines qui sont au-dessus de la ligature, car celles-ci sont affeisées ; il a donc passé des artères dans les veines. Donc le sang se meut circulai remeni.
Et tout le sang qui sort d'une veine pendant la saignée vient aussi du cœur par les arlères; et pendant que le cœur en envoie dans les artères du bras que Ton saigne , il en envoie de même dans les artères de l'autre bras, dans celles des membres inférieurs, du cou, du tronc, etc. (2). ^
Enfin, Messieurs, une autre série d'arguments , d'arguments décisifs , se tire de la disposition des valvules des veines.
Harvcy, qui avait été à Padoue Télève de Fabrice d'Aquapendente, avait appris de lui que les veines étaient munies de valvules. Mais riilustre Italien, pas plus que ses contemporains , n'avait reconnu le véritable orfice de ces soupapes. Dire qu'elles étaient destinées à empêcher que Faction de la pesanteur ne fit séjourner le sang dans les parties déclives , ce n'ér tait pas avoir signalé leur principale destination ; car, dit Harvey, il y eu a dans les divisions des jugulaires, et déplus, celles qu'on trouve chez le chien et le bœuf, dans le bassin, ont certainement un autre usage. Or cet usage général est d'empêcher la rétrogradation du sang des troncs veineux dans les petites veines.
Il insiste sur leur configuration , qui est telle , qu'elles ne permettent pas au sang veineux de se mouvoir du cœjjr, soit en haut, vers la léte , soit en bas, vers les pieds , soit sur les
(1) ExenUaliones, p. 100.
(2) Loc.cU.j p. 118.
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calés, vers les bras: neque sursum ad caput, neqitedeorsum ad pedes , neque ad latera brachii , sanguinem a corde moveri (ita s uni constitutœ) usquam sinant (I).
Il s'était assuré qu'un stylet ne pourrait être enfoncé du tronc vers la périphérie d'une veine, tandis qu'il entrait avec la plus faraude facilité dans la direction opposée (2).
L'appareil valvulaire des veines est comparé par lui , avec beaucoup de raison , aux valvules sygmoîdes placées à l'origine de l'aorte et de l'artère pulmonaire (3}.
Harvcy simule, à l'aide défigures, des expériences que tout le monde peut répéter, et qui ne laissent aucun doute sur l'of- Hce des valvules. Une ligature est posée au-dessus du pli do bras d'un homme vigoureux , les veines s'y montrent tuméfiées et offrant des nodosités au niveau des valvules. Si , à partir d'une nodosité , vous refoulez le sang de haut en bas dans une veine , et que vous pressiez pour empêcher le sang de revenir d'en bas, la veine reste vide entre la nodosité et votre doigt. En vain essayerez-vous de faire refluer du sang en pressant au-dessus de la nodosité; dans ce point, les valvules soutiennent la colonne de sang. Les choses en étant là, levez le doigt qui retient par en bas la colonne de sang, celle-ci s'élance dans la veine vide avec une rapidité qui vous donnera une idée de la vélocité du mouvement circulatoire, et vous pouvez répéter cela autant que vous le voudrez, et hoc mWies brex^i lempore facito (4).
Je vous le demande, Messieurs, dans ce tableau de la décoa-% verte de la circulation , n'avais-je pas raison de mettre Harvey sur le premier plan. Voyons maintenant ce qu'on avait fait avant lui dans cette direction.
Le premier, et sans «lucun doute Thomme le plus considé* rable de ceux qui ont fait faire des progrès à la physiologie do
(1; Loc.cit., p. 124.
:2} Idem, p. 123.
(3) /it€m, p. 128.
,4} lifcm, p. 130.
syslème vasculaire , est Galieu. Déjà il affirme , contre Érasistrate et ses sectateurs , que les artères sont pleines de sang, et que leur blessure peut faire mourir exsangue. On ne comprend pas qu'après une assertion si positive, Tidéc de ftire circuler les esprits par les artères se soit propagée jusqo*! Harvey . A la vérité , quelques-uns , ébranlés par le souvenir de la démonstration donnée par Galien , mettaient dans les artères un sang spiritueux ; mais , dit Harvey, un sang spiritueux n'en est pas moins du sang. Ce même Galien connaît d^à les usages des valvules du cœur, et notamment des sygmoides de Tirtère pulmonaire. Elles empêchent que , au moment où la poitrine se resserre dans Texpiration , ce qui est contenu dans l'artère lie rétrograde dans le cœur. Ces valvules forcent donc le contenu de l'artère pulmonaire à passer dans les origines de la veine pulmonaire par les voies étroites et invisibles qui ouïssent les artères aux veines (1). Si , dit-il , la porte du ventri« cule eût été ouverte, cela n'eût point été forcé à transsuder. A la lecture de ce passage , on est tenté d'affirmer que Galien a connu la circulation pulmonaire ou petite circulation. C'est Timpression qu'il m'a produite en premier lieu. Plusieurs écrivains, Daniel Leclerc entre autres, ont professé la même opinion. Mais une lecture complète de Galien fait rencontrer d'autres passages qui démontrent qu'il n'a point connu cette petite circulation (à plus forte raison, la grande). D'abord il ne fait passer par là qu'une très-mince fraction du sang, sanguinis portionem aliquam , et il dit ailleurs que le ventricule gauche envoie du sang et des esprits dans les veines puUno^ naires. Un autre croyance de Galien l'éloignait de la connais* sance du véritable cours du sang , c'est qu'il faisait jouer un plus grand rôle à l'action aspiratrice du cœur qu'à cette contraction , si puissante pourtant , qui met tout en mouvement dans les innombrables ramifications du système vasculaire.
Il faut arriver jusqu'au 16^ siècle pour voir la première mention précise de cette petite circulation. Nous la trouvons dans
(1) Ih UsuparUum,p. vi, cap. 10.
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ua livre où ou ne s'attendait guère i la rencontrer, c est dans un livre de théologie qui a fait brûler tout vif son auteur, Tinfortuné Servet , et qui a pour titre Clirisiiarmmi t^estitutio. Vous n'avez point oublié que pour fabriquer les esprits vi« taux , on adjoignait à Tair que les cavités gauches du cœur recevaient du poumon, du sang qu'on faisait passer des cavités droites dans les gauches au travers des porosités de la cloison du cœur. Or, dit Servet, cette communication n a pas lieu par la cloison des ventricules, comme on le croit généralement. Le sang subtil lait un long circuit par la veine arlërieuse (artère pulmonaire), les artères veineuses (veines pulmonaires); il y est mêlé à Tair inspiré , purgé de ses fuliginosités, par Texpira* tion, et ensuite attiré dans le ventricule gauche par la diastole, pour devenir esprit vital. La grandeur de la veine artérieuse (artère pulmonaire) n'est pas faite pour porter seulement la nourriture aux poumons.
Voici le passage de Servet , passage remarquable encore en ce qu'il offre une sorte de théorie de la respiration : a Vitalis «spiritus in sinistro' cordis ventriculo suam originem habet, «juvantibus maxime pulmonibus ad ipsius generationem. Est «spiritus tenuis, caloris vi élaborât us fia vo colore, igneapo* atentia, ut sit quasi ex puriori sanguine lucidus vapor, subsatantiam in se continens aqus aeris et ignis. Generaturex m fada in pulmonibus mixtione inspirait aeris cum ela^ « borato subtili sanguine , quem dexter ventriculus cordis € sinistro communicat. Fit autem communicatio hœc non •per parieteni cordis médium, ut vulgo creditur ^ sed • magno artificio a dextro cordis ventriculo , longo per upulmones ductu , agitatur sanguis subtilis : a pulmonibus €preparatur, flauiis efficilur^ et a vena arteriosa, in ariû" mriam venosam transfunditur. Deinde in ipsa arteriaveanosa inspiralo aeri miscetur,exspiratione, a fuigine rôti purgalur. Jlque ita tandem a sinistro cordis ventriculo « totum mixtum per diastolem altraldtur, apta supellex , €ut fiât spiritus vitalis.
a Quod ita per pulmones fiai communicatio, et prœpara^-
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c tio, docei conjunctio varia et communicatio venœ arteriosœ €cum arteria-venosa inpubnonibus. Confirmai hoc magni^ t (udo insignis venœ arteriosœ, quœ nec talis, nec tania facîa ïïesset, nec tanlam a corde ipso vint purissimi sanguinis < in puimones emitterel ob solum eorum nutrimentum : cum Mprœsertim, antea, in embryone solerent puimones ipsijU" scande nutriri,ob membranuias iiias seu valvuias cordis jusque ad lu>ram nativitatis numdum apertas. Brgo ad aalium usum effundilur sanguis a corde in puimones hora Htpsa nativitatis, et tam copiosus9(\).
Voilà donc une description de la petite circulation ; mais vous remarquerez que c'est plutôt une simple afBrroalion qu'une démonstration. Du reste y Servet n'a aucune idée de la circulation générale, et il met les esprits dans les artères.
Après Servet, mais longtemps encore avant Harvey, Reald Colombo, de Crémone, décrit la petite circulation, et affirme que personne avant lui ne l'avait connue ou du moins n'avait laissé d'écrits à ce sujet. Voici le passage de Colombo :
Interhos ventricules septum adestpér quod fere omnes existimant sanguini a dextro ventricule ad sinistrum aditum patefieri. Id ut fiât facilius in transita ob vltalimn spirituum generationem tenuem reddi : sed longa errant v:a. Nam sanguis per arteriosam venam ad pulmonern fertur ibique attenualur : deinde cum aère una , per ar* ieriam venalem ad sinistrum cordis ventriculum defer* tur, quod nemo hactenus aut animadvertit aut scriptum reliquit* Licet maxime sit ab omnibus animadvetten* dum (2).
Colombo dit encore , à la page 328 , où il se moque de ceux qui avaient en quelque sorte comparé larière veineuse (veines pulmonaires) aune cheminée par laquelle s'échapperaient les fulif^inosités engendrées dans le ventricuie gauche ;
(1) Chrislianismi resUtuiio , 1553; de Tr'uMatc miina, clc, p. 170 et 171.
(3) De Be anal., lîb. m, p. 325 ; Parwfit J562.
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Ego vero oppositurn ptvrsus sentio : ha ne sciiicet ar» tenant venaient factam esse ut sanguinem cum aère a pulmonibus mixtuin afferant ad sinislrum cordis ven* triculum. Quod tam verum est, quant quod verissimum , nam non modo si cada^'era inspicis, sed si vls^a etiam animalia , liane arieriam in omnibus sanguine refertam inventes , quod nullo pacte eveniret si ob aerem duntaxat et vapores eonstructa foret.
Mais la circulaliou g^énérale reste inconnue à Colombo. Toute-* fois je remarque déjà, dans cet auteur, la remarque judicieuse que le cœur et les artères alternent dans leur systole et leur diastole. 11 dit. cela dans le livre xviii de son ouvrage, lequel livre a pour objet les vivisections : eomperies enim dam cor dilafatur, constringi arterias , et rursus in cordis eonstriC'^ tiene dilatant (\).
Après Servet et Ck)lombo, Gesalpino, que nous uommons Gesalpin , né à Arezzo , en Toscane , décrit aussi , en termes positifs, la petite circulation; mais il fait un pas de plus, i ce qu'on prétend : il entrevoit la circulation générale. Il dit en effet que «la chaleur naturelle, et pour lui cela est à peu près synonyme de sang, passe des artères dans les veines, et que si les veines sont liées ou oblitérées, elles s'enflent dans les parties où le sang coule ordinairement.»
J'espère , Messieurs , que sur ce passage vous ne déclarerez pas Gesalpin inventeur de la circulation générale, et que vous ne confondrez pas deux propositions qui ont besoin d'être cornmentées , dont on ne s'est souvenu qu'après coup , et que l'auteur semble contredire plus loin, avec cet ensemble imposant de preuves sur lequel Harvey avait fondé sa doctrine.
Je vais plus loin , Messieurs, et j'ose soutenir que la petite circulation , ou circulation pulmonaire, na point été connue ayant Harvey. Oui, Servet, Colombo, Gesalpin, connaissaient les communications qui existent entre l'artère et les veines pul-
(1) iae. eu., p. 474.
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monaires ; oui , ils ont dit qu*ii passait là, par du san^ des cavités droites aux cavités gauches, mais ils y font passer tout justement ce qui est nécessaire pour la confection des esprits vitaux. Leurs prédécesseurs faisaient iranssuder celte petite quantité de sang au travers de la cloison du poumon ; eux la font passer par les vaisseaux du poumon. Mais ils n'ont pas la moindre idée de ce torrent de sanp qui traverse en un temps donné Tartëre et les veines pulmonaires. Que s'ils eussent possi^dé cette notion, il leur eût été fort difficile de dire d'où venait ce sang ei où H alUtit. Il fallait découvrir le cours du sang; dans le cercle entier ou se résî{];ner à ne le connaître nulle part. Il suffit d'ailleurs de considérer quelle tempête souleva le livre de Harvey, et le flot d'invectives que l'envie ou l'asservissement aux anciennes doctrines fit vomir contre lui , pour se convaincre qu'aucune idée sur le véritable cours du sang ne s'était vulgarisée avant lui. Messieurs , c'est le sort des grandes découvertes , d*étre accueillies comme le fut celle de la circulation du sang. Lorsque Christophe Colomb soupçonua l'existence d'uo nouveau monde, on le prit pour un visionnaire; et, quand il en eut fait la découverte , on soutint que d'autres y étaient allés avant lui. De même, quand parut le livre de Harvey, le pins grand nombre des médecins, anatomistes, physiologistes, ou soi-disant tels, nièrent obstinément le mouvement circulaire du sang. Quelques-uns, en l'admettant, prétendirent qu'il était connu depuis longtemps , et firent honneur de sa découverte à d'autres qu*à Harvey. De ceux qui tout d'abord rendirent hommage à la vérité et au génie de l'illustre Anglais, le nombre fut bien petit.
Flarvcy dédaigna la tourbe de ses critiques. Un seul de ses adversaires, Kiolan, l'orpjUeilleux , le grossier, le querelleur Riolan , eut pourtant l'honneur de deux réponses qui font suite au livre de Harvey. Mais Riolan était un homme érudit et le prince des anatomistes de son temps, cela lui valut cette distinction. Nous imiterons le silence de Harvey sur ses détracteurs. Qu'aurions-nous à dire d'un Primerose, qui affirmait qu'en une heure il ne passe pas plus d'une oooe de aajag par
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le cœur, qae le sang^ se meut, dans les veines, des gros troncs, vers les branches, et qui eut la prétention de réfuter, dans un livre composé en quinze jours, un livre qui avait coûté à Harvey vingt-six années de travail? Que dire d'un Parisanus, qui ne comprenait même pas la doctrine qu*il attaquait, ainsi que Tatteste son propre ouvrage? d'un Folius, qui, ayant trouvé le trou de Botal ouvert sur un adulte, en concluait que tous les hommes avaient la cloison du cœur perforée ? Et de tant d'autres ?
Quant aux adversaires qui s'efforcèrent de trouver dans des li-* vres antérieurs, ou dans des anecdotes controuvées, les preuves que la circulation était connue avant Harvey, ils donnèrent le triste spectacle d'une sorte d'émulation que Tenvie seule av6it avivée. Les uns firent honneur de la découverte à Hippocrate , qui n'en a jamais su un mot ; les autres à Salomon , d'autres à Platon, d'autres à l'évéque Nemesius, d'autres au moine Sarpi, d'autres à l'algébriste Harriot ; qui aux Chinois, qui aux Persans.
Dans une discussion savante , approfondie, équitable , Haller a foit justice de toutes ces prétentions , et conclut en louant tout haut la libéralité de Richard Mead, qui avait fait ériger dans l'école médicale de Londres le buste du f^rand Harvey.
Dès le début de cette polémique orageuse , il s'éleva cependant, pour la circulation harvéieune, des défenseurs , à la tête desquels un Français est fier de trouver Descartes. L^idée du mouvement circulaire du sang devait séduire l'inventeur des tourbillons , qui eut, à la vérité, le tort de méconnaître Faction impulsive du cœur, de confier aux tourbillons de matière subtile et à l'effervescence le pouvoir de mettre le sang en mouvement. 11 ne faudrait pas que la philosophie triomphât trop haut du rôle que joua Descartes dans ce débat , car nous montrerions Gassendi enrôlé dans le camp des adversaires de Harvey.
Cependant la lumière se faisait peu à peu. Le nombre des adhérents au{];mentait chaque jour, et enfin en 1652, c'est-àdire trente-quatre aas après l'apparition de son livre, Harvey
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obliat le plus beau triomphe, lorsque l'adversaire le plus opiniâtre de sa doctrine, Plempius, de Louvaiu, cédant à rascendant de la vérité , passa de son plein f^ré , et publiquement , au nombre des défenseurs de la nouveUe doctrine (I).
On peut affirmer que Harvey avait prouvé d'une manière irréfragable le mouvement circulaire du sang et le passage de ce sang des artères dans les veines ; cependant la démonstration directe de ce passage n avait point été donnée, et Harvey lui-même restait incertain touchant les voies par lesquelles celle communication avait lieu. Il ne savait pas si c'était par des anastomoses des vaisseaux ou des porosités de la chair perviables au sang, et aut anastomosin vasorum esse, aut porosi taies carnis et partium solidarum pervias sanginni ('î). Cette démonstration directe , le microscope devait la donner ; mais elle fut refusée à la glorieuse vieillesse de Harvey, qui mourut avant d'en avoir été témoin. En 1661, Malpighi vit sur le méiientère, le poumon, la vessie urinaire des grenouilles , le sang passer des artères dans les veines. La chose fut plus nettement exposée en 1688 par Leeuwenhoeck, et plus tard enfin par 6. Govrper, qui vit ce passage sur le mésentère et Tépiploon de jeunes animaux à sang chaud (le chat, le chien). On avait le témoignage des yeux, il n'y avait pas d'objections possibles.
Les conséquences d'une si grande découverte devaient être immenses. Harvey les aperçut et les signala; il les résume dans cette phrase : Deniquein omni parte medicinœ , physialogica,pat/iologicajsemeiotica,t/ierapeuiica, cumquot problemata determinari posslnt ex luic data veritale et luce quanta dubia solui et quoi obscura dilua dari anima meciiin repulo, campiim invenio spatiosissimum (3).
i\) Spren^el, t. IV, p. 119.
(2} loc cit., p. MO.
(3j Lui\(U., p. I4ôet Ua
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Messieurs,
Le mouvement circulaire, auquel j'ai si souveat Fait allusion en exposant la découverte de Harvey, manque chez un grand nombre d'animaux qui pourtant ont du sang et un mouvement de ce liquide. Ce mouvement, dans les espèces les plus inférieures (parmi celles qui ont du sang), consiste en une oscillation. Celle-ci s'accomplit dans des voies qui sont parfaitement closes, et d'ordinaire contractiles dans toute leur étendue. Cette circonstance, que les voies dans lesquelles le liquide est mis en mouvement sont parfaitement closes, le but, la finalité de ce mouvement , qui est de renouveler le contact du liquide nutritif avec diverses parties de Tanimal , Tacte même qui met ce liquide en mouvement, autorisent le physiologiste à rapprocher cet appareil d'oscillation des appareils de circulation.
Mais on se demande de suite quelle partie de l'appareil circulatoire est n^présenlée par le conduit simple on ramifîé dans lequel se fait loscillalion. Je reponds que sa contractilité évidente lassimile plutôt à un cœur qu'à un vaisseau. C'est une sorte de cœur tubuleux. Â mesure que, dans la série animale, l'appareil circulatoire se complique, la portion vraiment contractile, la portion musculaire de cet appareil, se ramasse, se resserre, se concentre davantage en un cœur qui jouit de propriétés bien différentes de celles des vaisseaux; mais, dans les
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espèces les plas inférieures , il semble que le cooduit tout entier participe aux propriétés du cœur.
Examinons les formes diverses des agents de la circulation.
Appareil circulatoire des inTertëbré««
L'appareil manque chez les spongiaires (t. 1^, p. 323). Les courants établis dans leurs tubes aquifëres, ouverts à Veœtérieur, ne peuvent être comparés aux mouvements du sang.
11 n'y a pas de circulation non plus chez un grand nombre d'infusoires, qui ne sont pas plus complexes qu'un simple élément anatomique. Mais , dans le quatrième ordre de cette classe , les vorticelliens, les parameciens, et les burseriens, ont des cavités pulsatiles et contractiles qu'on voit, pendant leur diastole, gonflées d'un liquide transparent, incolore chez quelques-uns, teint, chez d'autres, en rose ou en jaune fauve. Toutes les sept ou dix secondes, on observe une contraction de ces petites cavités, qui s'elfacent complètement pendant leur systole (1); ces petites poches cardiaques, au nombre de deux à seize, suivant les espèces, se remplissent de nouveau, par un effet d'endosmose, et expulsent, par un phénomène inverse, le liquide qu'ils contiennent, dans le parenchyme du corps (2).
Chez les polypes, certaines espèces, parmi les hydraires (3), les alcyoniens, les zoantbaires (t. l^'*, p. 329 à 331), ont des vaisseaux, d'autres en manquent. Ces vaisseaux, logés en général dans la paroi du corps, s'étendent, chez les alcyoniens, jusque dans les parois stomacales. Ils sont reliés entre eux par des réseaux capillaires ; ce ne sont pas de simples canaux creusés dans le parenchyme, ils ont des parois distinctes. Le liquide qu'ils charrient contient des globules blancs (4). Dans les polypes
(1) Poucbet, Beeh, sur les organes de la cireulaiion des animaux infusoires {Comptes rendus des sésmcâs de l'Aead, des sciences, u XX Vit» p. 616; 1848).
(2) De 8iebold\ Manuel d'anaUmie comparée, 1 1 , p. 41.
(3) G9¥oUni, Mémoire sur Us soophxtes, p. 56. (€^WùflfoticesdeFrârtép,tfiMfp.niiHB.
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a|;régés, les vaisseaux passant d'un animal ft Taulre, et jusque dans les bras des tentacules, on pourrait dire qu'un mémeap« pareil circulatoire appartient à toute la communauté. Il faut biense garder de confondre ces canaux vasculaires avec les prolongements que la cavité diçestive envoie dans les tentacules de ces animaux.
Les acaièphes (t. I^, p. 332) manquent, pour la plupart, d'appareil circulatoire ; cependant Will (1) a distingué dans les beroès des vaisseaux munis de parois propres , et dans lesquels circule un liquide composé d'un sérum verdâtre, tenant en suspension des globules rouges.
L'appareil circulatoire ne manque chez aucun des animaux rangés dans les quatre ordres des ëcidnodermes. Il se compose de deux troncs, l'un artériel, l'antre veineux, entre lesquels se trouve un organe central contractile, rudiment de cœnr. Du tronc artériel, partent des branches pour les appareils digestif et génital et pour les ambulacres. Les vaisseaux qui re^ viennent de ces parties aboutissent à la veine principale ; mate celle-ci , avant de se rendre au tronc central, se divise en deux troncs qui pénètrent dans l'organe respiratoire (les branchies), et s'y distribuedt à la manière des artères (artères branchiales , veines portes branchiales). Des extrémités capillaires de cellesci , naissent d^antres vaisseaux qui ramènent par deux branches (veines branchiales), dans le tronc central, le sang qui a circulé dans les branchies.
Chez les mollascoïdes , le mouvement du sang est circulaire pour quelques-uns, les briozoaires, par exemple, et osciUar Mres chez quelques autres, tels que les tuniciers. Le conduit qui, chez les premiers, se prolonge dans les tentacules, se recourbe tout simplement pour revenir vers la cavité centrale contractile.
Les mollusques vont nous offrir tout d*nn coup un développement considérable et une certaine complication de l'appareil circulatoire, il y a chez eux un véritable cœur, recevant , dans
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deux grandes oreillettes, le sang qui revient des branchies. Ces oreillettes le versent dans un ventricule unique. Celui-ci pousse le •sang dans une ou deux aortes qui se ramifient dans tous les organes. L^ veines qui reviennent de ces. parties recomposent un tronc qui se ramifie à la manière des artères dans Torgane respiratoire (poumon ou branchies). Cette partie de Tappareil cir« culatoire forme ce qu'on appelle les veines portes branchiales ou ^vihres pulmonaires. Enfin des veines représentant les veines pulmonaires des mammifères ramènent le sang aux oreillettes et complètent ainsi le cercle dans lequel le sang se meut.
Ceci est commun aux mollusques; mais il est certaines dispositions plus spéciales que je ne dois pas vous laisser ignorer.
1^ Chez les mollusques céphalopodes, il y a , sur les veines portes branchiales ou pulmonaires, deux rcmflements musculaires contractiles, dits cœurs brancldauœ. Il résulte de cette disposition qu'il y a chez eux un cœur avant Torgane respiratoire et un cœur après Torganc respiratoire, comme chez les mammifères et les oiseaux , avec cette différence que ces cœurs sont séparés, au lieu d'être soudés, comme chez les animaux supérieurs.
2^ Chez les mollusques lamellibranches (huîtres, moules), une partie du sang qui revient du corps arrive aux oreillettes saas avoir passé parForgane respiratoire. Dans la pinne marine (/;/n/2âr nobilis)^ dans Thuitre , la moule, les veines qui reviennent du manteau gagnent roreilletle sans avoir passé par Torgane respiratoire; mais, dans le manteau , il se foit au contact de leau aérée une sorte de respiration.
3^ En6n une disposition remarquable chez un grand nombre de mollusques, et dont nous traiterons plus loin d'une manière générale, parce que nous la rencontrerons chez d'autres animaux encore, et même danss certains organes de l'homme, consiste dans Texistence de sinus veineux , cavités dans les parois desquelles on ne trouve plus que le revêtement intérieur des reines. Dans les aplisies, les colimaçons et autres mollusques , les veines générales présentent sur leur trajet des orifices béants communiquant avec de grandes cavités qù le sang pénètre el où
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ploDgenl divers orgaoes. li n'y a pourtant pas là, plas qu'ailleurs , solution de continuité des voies circulatoires, puisque les cavités dans lesquelles le sang s'épanche ont , comme cela vient d'être dit, un revêtement intérieur semblable à celui des veines. II ne serait pas exact de dire, avec M. Van Beneden, que Teau se mêle par des orifices particuliers au sang veineux des mol-* lusques et circule avec lui (1), ni de prendre les réseaux veineux du manteau et du pied des gastéropodes et des lamellibranches i)Our des conduits aquifères, comme l'avait fait d'abord M. Dellechiiye , qui , du reste , les a parfaitement figurés plus tard sous le nom de veines (2).
Les annetés offrent de grandes différences relativement ft l'appareil circulatoire; chez aucun de ces animaux, il n'atteint au degré de perfection que nous venons de reconnaître chez les mollusques. Les vaisseaux des cestoides ne peuvent être divisés en artères et en veines. Deux à quatre troncs longitudinaux communiquent pardes ramifications latéralesanoslomosées entre elles. Pendant qu'un des vaisseaux se contracte, les troncs voisins reçoivent le sang et entrent en diastole. Une disposition analogue à celle-ci existe chez les planariées (3). Un vaisseau central, entrant en contraction par une de ses extrémités, pousse le sang dans les vaisseaux latéraux, et force ainsi ce liquide à rentrer dans l'extrémité opposée du vaisseau central , sorte de cœur rudimentaire. Les helminthes proprement dits , inférieurs aux animaut précédents par le système nerveux , ont cependant une sorte de mouvement circulaire du sang. Un organe central contractile pousse le liquide dans deux vaisseaux artérieb, auxquels succèdent des branches veineuses qui suivent le même trajet que les
(1) Van Beneden, Recherches sur la circulation dans quelques anl' maux infUsoires (Bulletin de l'Jcadémie des sciences de Bruxelles, I. Il , férrier 1845).
(2) InstUutioni d'anal., elc., 1. 11, p. 279; Naples, 1832; et Jnimali mvertebrati delta Sicilia, t. Il , p. 3C ; 1841.
(3) Blanchard^ jénn, des sciences naturelles, 3* série, Zoologie, t. VU » p. 19,ett. Vlll,p. 120; 1847.
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artères. Tout est réduit chez les rotatoires cm rotifère&a des sinus dans lesquels le sang oscille. Les birudînées ont quatre vaiaaeani longitudinaux qui s'inosculent en avaut , vers la ventouse antérieure ; en arrière , vers la ventouse postérieure. Entre le tronc dorsal droit et le gauche, U n'y a que ces deux communications ; mais les troncs ventraux sont réunis i>ar autant de larges conduits transverses qu'il y a de ganglions nerveux. Geux-d baignent dans le sang dont les sépare seulement le revêtement interne des veines. De petits conduits vont de ces rameaux transverses aux troncs dorsaux. Tous ces vaisseaux sont contractiles dans toute leur étendue; il y a oscillation du sang en toutes directions.Tantùt un conduit latéral se contracte seul, pendant que celui du côlé opposé se dilate; tantôt les deux du même côté se resserrent en m^me temps. Ce système des vaisseaux longitudinaux (un ou deux de chaque côlé) et de communications transversales se retrouve, avec quelques variétés de détails, chez les lombrics (1) et dans les annélides proprement dites. Les annélides ont de plus des vaisseaux qui vont aux branchies. Pour les petites espèces, c'est un seul vaisseau en cuUde-sac (2), il y en a plusieurs chez les dorsibrancbes. Mais la circulation reste encore oscillatoire , tandis que dans les céphalobranche;» il y a une véritable circulation branciùale : le sang traversant des capillaires dans les branchies et revenant par un autre ordre de vaisseaux,
Dausles articulés proprement dits, qui forment, comme vous le savez, la deuxième section des aNne/és,no\k$ allons retrouver le circulus complet que nous avions à peine observé depuis les mollusques. Mais chez tous, le sang^ dans une partie de son trajet , est contenu dans des sinus (lacunes de certains auteurs).
Les crustacés ont un cœur dorsal, médian, vésiculiforme chez les uns , et vasculiforme chez dautres. Il sort de ce cœur, chez les décapodes, jusqu'à six artères pourvues de parois distinctes ; elles sont moins nombreuses et sont formées de sinus ir-
(1) Heole, ArclUves de Muller, 1837, p. 83, pi. 6, âg. 5.
(2) Gb. KohiD , Mém. sur le Spio gidei; Paiii» 1848.
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régaliers dans les autres espèces. BojaDag(l), qui avait décrit les vaisseaux provenant du cœur, n'avait pu voir les vaisseaux qui servent au retour du lang* Ces vaisseaux, ou plutôt cas voies de la circulation, ont été signalés i)ar MM. Audouinet Milne-Edwards (2). Ce sont des sinus d'où naissent des veines pories branchiales on artères branchiales. Le sang est ramené ensuite des branchies au cœur par d'autres veines, nées des ex* Irémités des vaisseaux qui Tout conduit à Torgane respiratoire, dette disposition générale , à savoir un organe central contrac* lile, des artères, des sinus, tenant lien de veines, et fournissant des vaisseaux qui mènent le sang à Torgane de la respiration (branchies ou poumons), se retrouve au fond dans Tappareil cir* culatoire des autres groupes d'articulés: On peut l'étudier chez les arachnides pulmonaires ; chez les arachnides à respiration tra* chéenne , où le cœur est partagé en trois chambres (3) ; chez les myriapodes, où le cœur est un vaisseau dorsal, étranglé d^eapace en espace, et donnant une artère de chaque côte, au ni* veau de chaque loge, et même chez les insectes. Mais il est in* dispensable de donner quelques lignes à la description de la cir* culation des insectes.
Leur appareil circulatoire offre une assez grande uniformité* 11 se compose d'un tronc central médian , appelé vaisseau dor* sal; ce vaisseau est divisé en portion caixiiaque et portion aortique. La première se subdivise en chambres, au nombre de huit le plus souvent , nombre égal à celui des stigmates. Ui rétrécissement extérieur indique la place de chaque division des chambres. Chaque chambre a une paire d'oriflces ; ceux-ci sont garnis de valvules qui permettent l'entrée du sang dans la cham* bre , et qui s'opposent à sa sortie. La /7or^/o/i aortique du vais* seau dorsal se dirige vers la tète , passe sous le cerveau , et donne des branches qui se jettent sur les organes voisins. Bien*
(1) Isis, 1818, p. 2089.
(2) Annales des sciences naturelles, t. XI , p. 283 ; 1827.
(3) Blanchard , Appareil respiraloire et ciraUaloire des armchnidêê {Annmiet des sciences natureUes, d^ série, Zoologie, t. XU, p. 392; 1810)»
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tôt le sang se répand dans des sinos qui se continuent , de la tète au thorai et à l'abdomen, et qui se prolongent dans les antennes , les pattes et les ailes. Les organes , et en parliculier Forigine plus ou moins renflée des trachées, baignent dans ces sinus. Ceux-ci ramènent le sang dans les chambres du cœur, au moyen de conduits qui entourent, en arcades, Torigine renflée des stigmates , et s'ouvrent dans les orifices valvules de ces chambres. Le mouvement circulaire du sang est des plus simples dans cet appareil. Les chambres du cœur se contractent d'arrière en avant ; le sang, chassé dans Taorte , se répand dans les sinus cépha]iqttes,et, de proche en proche, dans tous les autres. Le trop-plein force ce liquide à rentrer dans les chambres cardiaques par les conduits en arcades dont il a été parlé plus haut. Voilà , di»-je, une circulation bien simple ; mais les choses se passeraient d'une manière beaucoup plus compliquée, suivant M. Blanchard. (1) Cet anatomiste admet une corn* munication entre les sinus et un espace quMI dit exister entre les membranes des trachées, espace maintenu béant par un fll spiral. La communication s'établirait près de Forigine des trachées; celles-ci constitueraient alors des vaisseaux aériens renfermés dans des vaisseaux sanguins. Elles joueraient ainsi le rôle d'artères: le sang s'hématosant dans son trajet, au contact médiat de Tair contenn dans les trachées. M. Léon DuKmr (-2) , et plus récemment M. Joly (3), ont montré que la circulation admise par M. Blanchard n'avait pas lieu. L'espace intermembranulaire des trachées n'existe pas. Si les injections teignent parfois les trachées , c'est qu'elles remplissent leur cavité aérifère. Ajou- Ions que le diamètre de ces trachées n'étant que de dix millièmes de millimètre, il serait difficile de Faire passer entre les deux membranes qui les composent des globules de sang de 8 à 10 millièmes de millimètre. Si les fj;lobules de sang des mammi*
(1) Sur la circulation dans les insectes {Ajin. des sciences nat,, 3^ série, Zoologie, t. XI, p. 362 et suit. ; 1818;.
(2) Comptes rendus des séances de VJcad. des sciences ^ t. XIX, p. 188; |.XXVlli,p. 28, 101,103.
• (3) Annales dt» sciences nal.,Z^ série, Zoolojie, l. XU , p. 3lô; 1849.
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Fères , qui n'ont que 7 millièmes de millimètre , passent par des capillaires de ce diamètre , c'est qu'ils sont compressibles et peuvent s'allonger dans ces filières.
Appnreil eirciilateire des "vertéhrém*
La circulation des poissons ofFre, dans (ou(es les classes, la plus grande uniformité. Une oreilletle reçoit le sang veineux du corps; elle le verse dans un ventricule unique. Du cœur le sang est porté aux branchies. Les vaisseaux qui sortent de celles-ci, et qui ont reçu le sang artérialisé , se réunissent pour former une aorte, laquelle porte directement le sang aux organes. Les veines qui le rapportent au cœur forment trois systèmes : V le système de la veine porte hépatique, qui le distribue au foie, comme chez Thomme; 2® le système de la veine porte rénale, qui le distribue au rein , à la manière des artères; 3"* le système des veines caves, qui, après avoir reçu les veines sus-hépatiques et rénales proprement dites, va se jeter par un seul conduit dans l'oreillette. Chez les raies (.1), la veine cave est en communication avec de nombreux sinus. Elle-même, près du diaphragme, confond ses parois avec tous les organes voisins ; de telle sorte qu'un ganglion du grand sympathique et les branches qui s'y rendent sont baignés par le sang. Au devant de la colonne vertébrale , la veine cave forme le sinus de Monro, vaste poche traversée de trabécules et dans laquelle se rendent immédiatement les veines ovariques et testiculaires. Dans l'état de gestation, l'oviducte y baigne largement. Chez les lamproies aussi , une grande partie des muscles , des ligaments , des cartilages, les muscles de l'œil, les poches branchiales, sont baignés par le sang veineux (2).
Ainsi , chez les poissons , il y a un cercle complet , et dans le parcours de ce cercle le cœur est placé avant l'organe respira-
(1) Ch. Robin, Recherches sur un orgime pariiculier qui se trouve chez les poissons du genre des raies {Comptes rendus des sétmces de i'Jcadémie des sciences, t. XXII , p. 821).
(2) Duméril , thèse sur Vorganisation des lamproies ; Paris, 1807.
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jtoire y auquel il envoie le sang. Dans les crustacés décapodes^ au contraire, nous avons vu que le cœur recevait le sang de Torgane respiratoire et l'envoyait dans les artères. Dans les mollusques, nous avons vu deux cœurs : Tun rudimentaire, avant Forgane respiratoire ; Tautre, ayant oreillettes et ventricule, après Forgane respiratoire ; et , dans tous ces cas, la masse entière du sang traverse cet organe respiratoire (sauf une petite fraction dont il a été parlé, pour quelques mollusques).
Les reptiles vont se présenter dans une sorte d'infériorité par rapport aux classes précédentes , car les sangs artériel et veineux se mêlent plus ou moins dans leur cœur ; dans aucun cas, la masse entière du sang ne traverse l'organe de la respiration. La petite circulation ou circulation pulmonaire n'est donc, suivant Texpression de-Cuvier, qu'une fraction de la circulation générale. Vous allez en juger par Tindication sommaire de la disposition du cœur et des gros vaisseaux dans les batraciens , sauriens, ophidiens et chéloniens. Voici ce qu'on observe.
Dans les batraciens , une seule oreillette , dans laquelle se mêlent les colonnes de sang venant de deux veines caves antérieures, d'une veine cave postérieure, et des veines pulmonaires. Un seul ventricule, non divisé en loges, et d'où naît une seule artère , se divisant bientôt en deux branches, lesquelles, après avoir fourni les carotides et les pulmonaires, se réunissent, dans le ventre , pour reformer laorte.
Dans les sauriens , deux oreillettes considérables , recevant, la droite , une veine cave postérieure et deux veines caves antérieures ; la gauche, les deux veines puhnonaires réunies. Un ventricule unique divisé, chez les crocodiles et les caïmans, en trois loges, savoir : la droite ^ qui reçoit le sang de l'oreillette droite et donne naissance à l'aorte gauche; la gauche, qui reçoit le sang de l'oreillette gauche et donne naissance à l'aorte droite; la moyenne, qui reçoit plus de sang de la loge droite que de la gauche et envoie ce sang au poumon par l'artère pulmonaire. Les autres sauriens n'ont que deux loges, et chez eux , l'artère pulmonaire naît de la loge droite avec l'aorte gauche.
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Daas les ophidiens, même disposition des oreillettes et des veines qui y aboutissent. Le ventricule est composé de deux loges : ïdi supérieure, qui reçoit le sang artérialisé et donne naissance à Taorte droite; IV/i/i^r/^ur^^ d'où naissent Tartère pulmonaire et Faorte gauche. La cloison qui sépare ces deux loges est composée de Faisceaux entre lesquels le sang peut passer, il y a de plus un trou de communication.
Dans les cMioniens, deux oreillettes fort larges : la droite, plus grande , reçoit le sang de plusieurs veines caves et le verse tout à fait à droite, dans le ventricule unique; la gauche reçoit le sang des veines pulmonaires et le verse tout à Fait à gauche dans le ventricule. L'aorte, tantôt simple, tantôt double, et Tartëre pulmonaire, naissent de ce ventricule, que remplissent une foule de colonnes charnues , au travers desquelles le sang doit filtrer pour arriver aux orifices des vaisseaux.
Les veines des reptiles , comme celles des poissons, peuvent être ramenées à trois systèmes (voyez plus haut), auxquels il faut joindre, pour les ichthyo- batraciens et les perennibranches, celui qui ramène le sang des poumons et des branchies, tout à la fois, dans Foreillette gauche ; mais on ne trouve pas chez les reptiles les sinus veineux que nous avons décrits chez les poissons*
Avec cette hématose incomplète, les reptiles paraissent, comme je Tai dit, moins bien partagés que les poissons , les moUusquei et les crustacés, chez lesquels le sang passe en totalité au travers de Tappareil respiratoire ; mais ils l'emportent sur les poissons, en ce qu'ils respirent Tair, au lieu de Teau , et sur les invertébrés, par la richesse du système capillaire de leurs poumons.
Le cœur des oiseaux et des mammifères est semblable ta fond à celui de V/iomme ; il serait inutile de s'y arrêter ici.
Un phlébentërtiiiiie* — De* prétcndue« laciiiiefi danii le systèiiie Yasculalre, et de sa prétendue déffradation dans quelques espèces.
La doctrine, ou plutôt la théorie anatoniique et physiologique, dont j'ai à vous entretenir, n'était pas destinée i un long avenir,
mais elle a fortement préoccupé les sociétés savantes. Je vais en exposer les traits les plus saillants.
Chez certains mollusques, notamment chez les mollusques nudibranches, inferobranches, et tectibranches, on observe une disposition ^natomique assez remarquable. De grands conduits s'ouvrent dans Testomac. Ces conduits et leurs ramificattons peuvent être suivis dans une partie considérable du corps de ranimai. Bien plus, on voit ces canaux pénétrer dans les lames branchiales de certains mollusques : la pleurophilidie , par exemple. Dans Yeolis cristaia, les petits corps cylindriques nommés cirrhes branchiaux reçoivent des ramifications des canaux dont nous parlons, et celles-ci s'y terminent par des extrémités en cul-de-sac. M. Edwards a récemment constaté cette disposition dans une petite calliopée des environs de Nice.
La plupart de ces Faits étaient connus avant que M. Quatrehffes eût prononcé le nom de phlébentérisme. Guvier (f) avait indiqué quelques-unes de ces dispositions; J.-F. Meckel (2) les avait particulièrement signalées ; M. Dellechiaje (3) s'était appliqué à décrire les ramifications de ces conduits entre les lames branchiales. Ces auteurs avaient eu le mérite de reconnaître tout d'abord la véritable signification de ces conduits ; ils n'y avaient vu que des ramifications d'un appareil biliaire excessivement développé. Mais on devait leur donner une signification toute différente. On pensa que la nourriture plus ou moins digérée pouvait s'engager dans ces conduits, que quelques-uns nommèrent , mal à propos, gastro-vasculaires. Elle aurait été ainsi portée directement aux organes par cet appareil, qui aurait , jusqu'à un certain point , tenu lieu d'une partie du système vasculaire. C'était assimiler, sous ce point de vue, des mollusques, animaux déjà très-composés, à certains radiaires, les méduses, par eiemple , où nous avons décrit cette disposition.
(1 ) Mémoire pour servir à i'histoire et à Vanatomie des mollusques, p. 15; Paris, 1817.
(2) ^natomie comparée j t. VII , p. 208.
(3) JnUnali invertebr. delta SicUia, t. Il, p. 42.
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Mais ce n'est pas tout. Après avoir admis que ces conduits transportaient ia nourriture digérée aux parties, à la manière des vaisseaux , on avança que les animaux où cette disposition se rencontrait offraient une sorte de dégradation du système vasculaii*e. « Dans réolidine,dit M. de Quatrefagcs(l), l'appareil circulatoire se compose seulement du cœur et des artères ; malgré toQt le soin possible, il m'a été impossible de découvrir la moindre trace de veines. Le système veineux, dit-il ailleurs, est remplacé par des lacunes dans lesquelles le sang s'épaiicbe et par lesquelles il revient au cœur. »
On crut même reconnaître que cette dégradation pouvait aller au point que l'appareil vasculaire disparût complètement. M. de Quatrefages n'a rien vu dans la zéphirine qui pût être considéré comme un appareil circulatoire, il n'y a trouvé ni cœur ni vaisseaux, lia même simplicité de structure existerait dans Tacléon.
Partant de cette idée, que les conduits qui s'ouvrent dans l'estomac tiennent lieu de vaisseaux sanguins, on a nommé /?A/^ bentërés les animaux où l'on avait reconnu cette particularité anatomique. On a cru observer des battements rbythmiqnes dans ces prolongements du tube digestif; on a attribué aussi à ces conduits le privilège de remplacer l'appareil de b respiration , qui, par exemple , serait absent dans Vactéon, ta dire de M. de Quatrefages. Enfin la dégradation pourrait porter jusque sur le tube digestif lui-même; M. de Quatrefages refuse un anus à famphorine, et il est bien près de croire que les pavois sont dans le même cas.
Enfin la doctrine du phlébcntérisme avait des conséquences assez graves au point de vue de la zoologie. Accordant une valeur exagérée au caractère anatomique dont on avait faussé la signification, on retirait, en quelque sorte, de la classe des mollusques les animaux qui présentaient ces caractères, pour en former un groupe particulier sous le nom de pldébiilérés : t\ ce
( 1 ) Métn, sur l'éoUUine {Jnnales des sciences naturelles, 3* lérie, 2oolo6ie,t.llX,p.dOO).
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groupe, on le constituait avec des espèces hétérogènes d*allleurs, mais qui avaient des points de ressemblance en ce qulb étaient phlébentërés.
Après avoir fait beaucoup de bruit, cette doctrine a du être complètement abandonnée. Les recherches de M. Souleyer(l), le remarquable rapport de M. Gh. Robin (2) à la Société de biologie, ont montré qu'il n*y avait rien au fbnd de tout cela , absolument rien ! A mon avis, on a créé un mot, et voilà tout. Les eonàu\t% gastrO'Vascuiaires , n'étant autre chose, chez les mollusques, qu un appareil biliaire exagéré, n'ont plus la propriété de conduire directement aux organes la nourriture digérée. A la vérité , les parcelles alimentaires s'y engagent dans certaines espèces; une sorte de mouvement péristaltique les (ait aller et venir, et peut-être même l'acte digestif s'y complète-t-il ! Mais rien ne prouve qu'ils tiennent lieu du système vasculaire sanguin, lequel n'est pas absent, comme on l'a dit. Une disposition singulière, constatée par M. Moquin-Tandon (3) dans une hirudinée planarienne , pourrait bien induire en erreur à cet égard. L'animal à jeun est transparent; mais, a-t-il pompé le sang d'un autre animal, le liquide qu'il a introduit dans son estomac pénètre dans des conduits ramifiés qui naissent de cet organe. On a alors sous les yeux des arborisatioDS , disposées à peu près comme les nervures d^une feuille ; et , comme les canaux arborisés renferment du sang (le sang pompé par l'animal), on pourrait croire qu'on observe l'appareil circulatoire de cette hirudinée. Mais son appareil circulatoire est distinct des ramîficalions de son estomac. Du reste, les tubes biliaires des mollusques eussent-ils la fonction qu'on leur suppose, je ne vois pas bien le rapport que l'on voudrait établir entre cette propriété des con* duits gastro-vasculaires et la prétendue dégradation du système circulatoire des animaux phlébentérés. Chez les mollusques qo'oo
(1) Comptes rendus des séances de VAcad, des sciences, l. XIX, p. 355, 929 ; t. XX, p. 73, 238, 862 ; t. XXII , p. 473 ; t. XXX, p. 848, 924.
(2) Mémoires de la Soc. de biologie, 1851.
(3) Gommunicaiion orale.
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appelle dégradés, le saD{>^, dit-on , revient au cœur par des lacunes et non par des veines ; mais en quoi cela prouverait-il que les tubes f;astro-vasculaires tiennent lieu d'appareil circulatoire? Que le sang revienne par des lacunes ou de veines, le mouvement circulaire de ce liquide s*accomplit néanmoins. Ce ne sont pas les tubes gastro-vasculaires qui ramènent le sang à la place des veines. 11 semble que les inventeurs du phlébentérisme n'aient pas su précisément quelle doctrine nouvelle ils voulaient établir. Que si on me montrait chez un mollusque l'absence complète du système circulatoire, que remplaceraient les tubes gastro-vasculaires portant Faliment digéré aux diverses parties du corps, je pourrais croire qu'un appareil s'est substitué à un autre; mais je serais contraint d'admettre en même temps que ce mollusque est à peu près organisé comme unacalèphe, sans cesser d'être un mollusque , ce qui serait difficile à concilier avec de saines notions d'anatomie comparée.
Je terminerai ces considérations générales sur l'appareil cirw culatoire par l'examen de ce qu'on a appelé lacunes dans cet appareil. L'idée qu'on attache à ce mot est que le système circulatoire se trouve interrompu , que le sang coule dans les inters^ tices des organes, touchant àna ces organes, et qu'enfin les mdlusques qui offrent cette disposition anatomique sont des md<» lusques dégradés.
Cette vue est fausse. Le système circulatoire n'est pas inter* rompu ; le sang ne baigne pas à nu les organes, ceux-ci sont revêtus de la couche la plus intime ou fondamentale du système vasculaîre. Pour se Faire une idée exacte de ce point d'anatomie , il fout se reporter à la structure des vaisseaux capillaires. Ceux-ci sont formés d'une substance homogène, transparents dans beaucoup d'animaux, parsemés de noyaux ovoïdes et quelquefois de granulations moléculaires. Celte structure, qu'on pent observer chez tous les vertébrés , se remarque encore dans les vaisseaux des céphalopodes, des gastéropodes, etc. C'est là un état anatomique élémentaire, ce n'est pas encore un tissu. Nous verrons ailleurs comment l'addition de nouveaux éléments dans les vaisseaux y engendre les tissus qui forment leurs parois. Eh
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bien ! cet élément, qui ne Fait défaut nulle part dans les capillaires, qui clôt exactement les voies dans lesquelles le sang circule , se retrouve dans toutes les prétendues lacunes où le sang se meut. 11 tapisse les organes qui forment les parois de ces lacunes ou qui semblent s'y baigner en y faisant saillie, il entretient enfin la continuité de la carrière circulaire du sang : c'est une sorte de vernis non interrompu.
Nous ne voyons pas pourquoi l'idée de dégradation s'attacherait à cet état anatomique. La nature le réalise trop souvent, et chez un trop grand nombre d'auimaux , pour qu'il ne réponde pas à quelque finalité. Ce n'est pas seulement chez quelques mollusques qu'on Ta observé; je vous l'ai montré à un haut degré de développement dans les raies, dans les lamproies, chez les articulés, et notamment chez les insectes. Bien plus! il se montre dans l'espèce humaine. Dirons-nous que cela constitue, pour nous, un état de dégradation? Voici , en effet, ce que les recherches de M. G. Robin ont fait connaître relativement aux vaisseaux utérins. La muqueuse utérine ne renferme que des capillaires très-déliés ; mais, vienne la grossesse, ils subissent dans leur portion veineuse un développement extraordinaire. Ce développement porte sur l'ampleur des conduits , et auilement sur l'épaisseur des parois. Celles-ci , au contraire, restent excessivement minces; elles constituent une sorte de vernis àfintérieur de ces cavités , pour la plupart irrégulières , qui ne semblent avoir d'autre paroi que le tissu même de l'utérus. Pour voir l'élément anatomique qui enduit ce tissu de l'utérus , il faut le concours du microscope et d'une main exercée aux recherches d'anatomie élémentaire. Le scalpel ne pourra plus isoler, en dehors^ ces trajets du sang, comme il isole une veine ordinaire; l'iiûeclion opère la rupture de leur vernis intérieur. C'est en les ouvrant sans préparation préalable qu'il faut les étudier. Cette histoire particulière des sinus ulérius peut être considérée comme Tiiistoire générale des prétendues lacunes des animaux inférieurs ; ces lacunes sont des sinus veineux.
ES MOVVCMEBITS DU COEUR. OM
QUATRE-VINfiT'SiXIÈllE LKÇON.
( Suite. )
19 MOUVBMBMVS DU OOBUR , OOUmi DV SAMO DA«R LMM QAVnàm DU OOBUD , VmOraiBTiHI DU OOBUR.
Messieurs ,
Il semble presque indiffi^rent de commencer l'examen du cours du sang plutôt dans Tun des points que dans un autre de la carrière circulaire que ce liquide parcourt; cependant il nous parait plus convenable d*é(udicr en premier lieu, au point de vue p/r^'siologique, l'organe central de la circulation. Je dois supposer que sa conformation et les principaux détails de sa structure sont connus du lecteur. Avant de tracer Titinéraire du sang dans le cœur, il faut faîre^ connaître ses mouvements et 400 mécanisme.
Sous le nom de mouvements du cœur, on comprend des phénomènes assez complexes, résultant, les uns de la contraction de ses fibres, les autres de leur relâchement, les autres de Teffort du sang contre ses parois. 11 y a des mouvements encpre, qui sont étrangers à l'action du cœur ou du sang , et qui résultent de la simple influence de la pesanteur ou du jeu des organes voisins. Le cœur se déplace en différents sens, suivant que l'on se couche sur le côté droit ou sur le côté gauche, sur le dos ou sur le ventre, suivant qu'on affecte la position verticale ou le décubitus horizontal. Il descend un peu avec le centre phrénique pendant l'inspiration, et remonte pendant l'expiration. L'inspiration et l'expiration causent aussi des mouvements de totalité du cœur chez les mammifères dont on a ouvert la poitrine. La <;host a été constatée plusieurs fois
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par Haller : «Sur ces trois chiens , dit-il, et sur bien d'autres encore, je vis que le cœur sort de la poitrine et se porte avec violence en devant, dans Texpiration, et qu'il est repompé et retiré en arrière et en bas, quand l'animal inspire i> (1). Nous ne nous occuperons que des mouvements qui se rapportent à la circulation.
Ceux-ci sont de plusieurs sortes. Il y a un mouvement de resserrement du cœur avec diminution ou effacement de ses cavités , on le nomme systole; il y a un mouvement ou ét^t de relâchement avec distension , dilatation des cavités par le sang, c'est la diastole. De plus, le cœur se raccourcit et s'allonge alternativement ; sa pointe se redresse un peu en avant, et se rétablit en arrière. La masse ventriculaire exécute un léger mouvement 5/?/roïde , elle se tord et se détord. Enfin le cœur tout entier, ou plutôt la portion qui est libre dans le péricarde, exécute une véritable locomotion (au moins en est-il ainsi quand la poitrine est ouverte); elle va frapper de sa pointe la paroi thoracique,eteUe semble se retirer ensuite. C'est là pour le vulgaire le battement du cœur, c'est le choc du cœur, ictus. Pendant que la pointe se balance ainsi , la base du cœur se meut un peu à contre-sens. Enfin il s'accomplit, dans l'intérieur du cœur, à ses anneaux valvulaires , à ses colonnes charnues , des mouveoieuts auxquels nous n'assistons guère que par les yeux de l'esprit , et qui ne sont pas moins certains et moins bien étudiés (l'anatomie nous prêtant son flambeau) que ceux qui tombent directement sous nos sens. Ce merveilleux appareil ne fonctionne point en silence ; roreille appliquée sur la poitrine peut recueillir les bruits qu'il engendre, et c'est un point délicat pour le physiologiste que de déterminer les coïncidences entre ces bruits et les différents états du cœur.
Si la science était faite, il serait utile , il serait satisfaisant de grouper tous ces mouvements et ces bruits autour de la sys'tôle et de la diastole; mais ce serait trancher, sans les avoir discutées , des questions qui aujourd'hui sont plus embrouU-
(1) Mim, sur Im mt. semlbh $i UritabU^ etc., 1 1, f. 460.
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lées que jamais; Je m^efforcerai , en traitant ces différents points séparément , de foire la part de ce qui est véritablement acquis à la science.
De la mjmiQl9 et de la diaiiSole , de« veiiSrlciale«
et de« oreilleSte««
Le mot systole^ employé seul, désigne plus particulièrement la contraction des ventricules. Quelques personnes, sous le nom de systole du cœur, entendent la contraction successive et rapide des oreillettes et des ventricules.
Pendant la systole des ventricules, le cœur se durcit ; des rid^ se dessinent à sa surface, l^es fibres charnues sont le siège d*une espèce de tremblement , exprimé par Haller dans les termes suivants : Eœ rugœ cum tremore et palpitationealiqua conjun* guntur. Le sommet des ventricules se rapproche de la base, et la base du sommet ; il suit de là que le cœur se raccourcit (voy. plus loin). Le diamètre transversal du cœur se rétrécit aussi, notamment à la base; ainsi sa cavité est partout réduite. Si on ouvre le cœur avant que ses contractions aient cessé , on voit la cloison des ventricules et les trois espèces de colonnes charnues se raccourcir en même temps que les cavités ventricn* laires. Le jeu de ces colonnes charnues et des anneaux valvulaires sera plus particulièrement étudié plus tard. La face antérieure du cœur devient un peu moins convexe. Si on touché le cœur au moment de la systole, le doigt est fortement repoussé par les parois indurées des ventricules, et si Ton saisit le cœur entre deux doigts, ceux-ci sont brusquement écartés , bien qu*en somme , la systole réduise le volume du^cœur.
Tous ces phénomènes sont le résultat de la contraction des fibres charnues des ventricules. Nous avons vu Harvey proclamer la nature musculaire du cœur {s^yti Découverte de la circulation). Il faut savoir gré à Stenon, qui a écrit sur ce siyet en 1664 (1), à Lower (2), qui a publié son travail en 1669 , et à
(1) De Musculis et glandulU,
(2) lYwMus decorde ; Uud., tee».
Borelli (I), des efforts qu'ils ont Faits pour découvrir la marche des fibres du cœur. Ils avaient déjà vu que les fibres superficielles, nées des orifices, se courbent pour devenir profondes après leur trajet superficiel. Borelli, bien qu'il n'ait traité cette matière qu'en 1680, avait Fait ses recherches à une époque antérieure, comme Undique le passage suivant: Hanc mirabilem structurant milii videre contiglt Plsis adsian/e clarissimo Malpighio, WolFF(2) a décrit e| figuré les six plans superposés qu'il admet dans le ventricule gauche , et les trois couches qu'il reconnaît dans le droit. M. Gerdy (3), qui a repris ce sujet, a signalé une loi qui avait échappée à WolFF, et qui est d'un grand intérêt pour Tétude physiologique du mécanisme du cœur. C'est que toutes les fibres des ventricules , quelles que soient leur longueur, leur direction, représentent des anses attachées par leurs extrémités aux anneaux fibreux des orifices du cœur, et ayant leur convexité dirigée vers la pointe, dont elles n'approchent pas toutes également. M. Parchappe (4) a donné, plus récemment, une description soignée et d'excellentes figures de la structure du cœur. Quelques élèves de notre École ont pris pour sujet de dissertation inaugurale ce point d'anatomie. M. Cboriol (ô), parmi eux, a décrit le cœur comme un seul muscle, naissant profondément par deux têtes appartenant chacune à un ventricule, et revenant par un corps unique qui Forme la partie superficielle commune aux deux ventricules (fibres unissantes). M. Verneuil, prosecteur de notre Faculté, a présenté de bonnes considérations sur quelques points de la structure musculaire dtt cœur (6).
Entrer dans les détails dcscriptiFâ des fibres du ccHir, ce serait écrire ou copier une grasse monographie. Le résumé suivant que
(1) De Molu animafium, part, u , in-4^ ; Lugd. Bar., 1680.
(2) Jcl. Acad. Petropolitanœ, 1780et 178!, et Nova acta, 1. 1 el t. Ylll.
(3) Journ, complém. du Dict, des .sciences méd,, l. X, p. 97.
(4) Du cœur, de sa structure et de ses mouvements, etc. ; Pari», 1848.
(5) Considérations sur la structure, les mouvements el les bruits tlu c«iirj841,n«82.
(6) ttecherchet sur la locomotion du eaur; tMte 185), n^ 3$. ^
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je trouve dans l'ouvrage de M. Parchappe, fera concevoir aux personoes intelligentes comment la contraction de ces fibres pourra rétrécir les ventricules dans tous les sens , diminuer par conséquent la longueur, la largeur du cœur, serrer ses orifices et les anneaux valvulaires qui s'y trouvent. Nous aurons Focca* sion d'invoquer plus loin quelques autres détails de cette structure. Pour bien comprendre ce résumé , il faut se rappeler que les anses musculaires naissent aux orifices, et qu'elles y reviennent, soit directement, soit par Tintermédiaire des colonnes charnues et des tendons intérieurs ; que ces anses ont par conséquent des chef^ descendants qui deviennent ensuite ascendants; que les anses qui sont externes à Torigine reviennent souvent en dedans du cœur*, que certaines anses sont communes aux deux ventricules, et que d'autres sont particulières à chacun d'eux ; et qu'enfin il y a des anses qui entourent les orifices en manière de sphincter. Voici ce résumé.
A. Éléments de structure musculaire communs aux deux ventricules. — 1** Anses communes à chefs descendants, qui convergent vers le foramen de la pointe du ventricule gauche, en passant par les parois externes du ventricule droit , et par la cloison interventriculaire, derrière le ventricule droit ; à chefs ascendants, qui remontent par le foramen dans la paroi interne du ventricule gauche {anses communes rayonnantes).
T Anses communes, dont les chefs descendants appartiennent au ventricule gauche, paroi postérieure, et dont les chefs ascendants remontent sur le ventricule droit , et pénètrent au dedans de sa cavité, pour se continuer avec les faisceaux internes {anses communes simplement réfléchies).
3® Communication de continuité entre les faisseaux de la surface interne du ventricule droit et les chefs descendants des anses communes rayonnantes {anses communicantes).
4^ Anses du sphincter de Tanneau pulmonaire {anses aor^ tico'pulmonaires).
B. Éléments propres au ventricule droit. — 1** Anses et festons de l'angle droit et de l'angle pulmonaire, formant le sphincter de Torifice auriculo-ventricutaire droit.
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2^ Anses et festons de Tappendice pulmonaire.
30 Anses annulaires à chef descendant extérieur, i chef asoeft* dant rentrant et intérieur.
4^ Anses de la surface interne en arcades et en amieaux allongés.
C. Éléments propres au ventricule gauc/ie. — 1"* Anses deux fois réfléchies à chefis descendants et ascendants , non entrecroisés sur la face antérieure.
2* Anses eu 8 de chiffre , deux ou trois fois réfléchies, à chef ascendant , triplement oblique on contourné en pas de vis.
3^ Anses en festons de Tangle droit , formant le sphincter de Toriflce aorlique.
4*" Anses de la surface interne.
Toutes ces parties entrent en contraction ensemble pendant la systole , et resserrent dans tous les sens les deux ventricules* Quelquefois, chez les animaux épuisés , la contraction n'envahit pès d^mbiée toute la masse musculaire. Les phénomènes de systole ont plus d'énergie dans le ventricule gauche que dans le droit.
Les fibres du cœur ressemblent à celles des muscles de la vie animale; elles appartiennent à la classe des fibres striées. Mais , diaprés les remarques de Schaffner (i) , elles sont plus minces que celles des muscles de la vie animale. Celles des oreillettes sont plus minces que celles des ventricules. Chez les amphibiens et les poissons , les fibres des oreillettes sont de la classe des fibres lisses. Enfin, chez les mollusques, il n'y a que des fibres lisses aux ventricules comme aux oreillettes. Le tissu du cœur est plus dur, plus serré que celui des autres muscles; sa saveur est différente aussi ; il contient très-peu de tissu cellulaire.
La systole des oreillettes a été parfaitement décrite par Hal- 1er, et d'après le résultat de ses propres expériences; quelques particularités ont toutefois été ajoutées à ses descriptions. Cette cavité se resserre dans tous les sens. D'une part, l'appendice se
(i)Giii. méd.,iSSt,p. 877.
mr-»
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ràecourcit et se ferme, il est tiré vers la base des ventricules; d'ane autre part , les parties inférieures de Toreillette sont attirées en haut, et entraînent même avec elles la base du ventricule (au moins, la chose se passe-t-elle ainsi sur le cœur de la grenouille). Les arcs musculaires ou anses incomplètes, qui s'étendent entre les orifices des veines dans les oreillettes, et les orifices de Toreillette dans les ventricules, se contractent, et rapprochent les uns des autres ces divers orifices ; en même temps, la courbe de ces anses s'efface, et les parois se rapprochent de Taxe de la cavité. On peut au reste démontrer, dans ce tissu complexe des oreillettes , des anses qui répondent à tous les modes de rétrécissement de ces réceptacles. 11 y en a de verticales , de transversales et d'obliques ; il y en a qui s'étendent d'une oreillette à l'autre, les serrent toutes deux Tune contre Tautre. Certaines anses prolongées dans les appendices les attirent vers le centre des oreillettes. 11 eu est enfin qui , placées entre les orifices veineux, les resserrent, pendant que la cavité des oreillettes est diminuée en tout sens , et que leurs bords crénelés sont rentrés en dedans. Haller dit avoir observé dans loreillette gauche contractée des vibrations qui manquaient dans l'oreillette droite : Cum rapidissimis quibusdam tremo^ ribus conjungi soient, quos in dextra aaricula non pe* rinde observamus (1).
Il serait très-important, pour la discussion des questions qui se présenteront plus loin, de déterminer quel est le degré d'énergie de la contraction des oreillettes. Si nous en croyons quelques modernes, Haller et ses contemporains auraient exagéré la puissance contractile des oreillettes. MM. Barry (2) , Brodie (3), Hope (4) , Marc d'Ëspine (6) , affirment que les mouvements alternatifs de resserrement et de dilatation , appréciables dans
(1) Elementa physiologiœ, t. 1, p. 3d5.
(2) Tbëtes de Paris, 1817, ii« 117.
(3) Hope, A trealise on the diseases of the hearU 3* ^dlt., p. 2ii LoDd. , 1839.
(4) Ibid. , p. 36, 37, 4a
(9) Jrch. gén. de méd., l XXYII , p. 145*
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les appenrltces , sont très-obscors dans le corps même des orett* lettes ; d'où il suivrait que ces cavités pourraient n'être considérées que comme des réservoirs propres à fournir do sang am ventricules , au moment où ceux-ci vont le lancer dans les artères. Il est probable que ces observations ont été faites sur des animaux très-affiiiblis. Plusieurs expérimentateurs ont vu, et j*ai constaté moi-même, qu'en général les oreillettes poussaient le sang avec une grande énergie dans les ventricules.
De la diastole. — Le mot systole n'a qu'une acception , le mot diastole en a plusieurs; cela peut signifier : 1** le simple état de relâchement qui succède à la contraction des parois du cœur; 3^ cet état de relâchement avec dilatation des cavités parle sang qui y a été projeté ; 3*" une dilatation active qui aspire le sang, et qui , dans tous les cas, pourrait s'opérer encore dans le cas où il n'arriverait plus de sang an cœur. Je dirai plus loin les moti^ que j'ai de rejeter la troisième définition. La seconde exprime l'état normal des parties pendant la diastole. La première enfin indique les conditions fondamentales de la diastole. C'est l'état d'une partie du cœur (ventricules ou CNreillettes), qui a cessé d'être en contraction. 11 suit de ces considérations que la systole restera avec ses caractères, qu'il y ait on non du sang en circulation ; par exemple , dans un cœur qui bat sur une table. Tandis que la diastole, dans ce dernier cas, consistera tout simplement dans le relâchement qui suit la contraction , sans aucune dilatation apparente; seulement les parties reprendront, par leur élasticité, l'état d'où la contraction les avait tirés.
Les phénomènes de la diastde sont inverses de ceux de la systole. Les ventricules se distendent; ils semblent remonter sur les oreillettes, dont le diamètre vertical diminue à ce moment. La pointe du cœur revient en arrière, le cœur s'allonge, son tissu perd sa dureté , et ne conserve de tension que celle qu'il reçoit du sang qui le distend. Poussé par l'oreillette, il peut encore, 80US cette influence , écarter les doigts qui le pressent ; mais, chez les animaux languissants , il se laisse comprimer entre les doigts. Les rides de sa surface s'cvanouisseut, il décrit un mou-
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vement spirelde en sens inverse de celui qu'il a accompli pendant la systole.
La diastole remet les oreillettes dans l'état où nous voyons le ^Qs souvent ces parties sur le cadavre. Je vais foire connaître, dans Tarticle suivant , le mécanisme de la diastole.
Le cœur est-il actif 9 à la fois , pendant la systole et la
diastole.
J'ai d^à laissé voir que je considérais la systole seule comme étant Y état violent du cœur , suivant Texpression de Haller.
Si Ton en excepte un petit nombre d'écrivains peu recommandables, Gavet (I) et Drake (2) par exemple, aucun phy« siologiste moderne n'a pensé que le cœur fût passif dans la systole, et actif seulement pendant sa dilatation.
Mais l'opinion , que le cœur, alternativement resserré et dilaté, est actif dans l'un et l'autre mouvement, et meut le sang; à la manière d'une pompe à la fois foulante et aspirante, a en l'appui d'hommes recommandables et compte encore quelques défenseurs. Plusieurs ont parlé de fibres dilatantes, dont l'action serait surmontée, à grand'peine, par les fibres contringentes du cœur. On a allégué que cet organe iiaisait effort contre la main qui le presse, et se dilatait en dépit des obstacles qu'on loi oppo<:ait. La réfutation si péremptoire que Hallér a ftiitede cette doctrine n'a point empêché certains auteurs modernes d^ revenir. M. Brachet, de Lyon , entre autres (3) , a essayé d'expliquer la diastole par l'action de certaines fibres qui, rayonnant de rintérieur de la cavité vers la périphérie , prendraient leur point fixe à l'intérieur. Presque chaque année, nous voyons de jeunes docteurs soutenir dans leur dissertation inaugurale l'activité de la diastole. M. Filbos (4) attribue la diastole aux
(1) Novafebrisidea,^. 143; Genev., 1700.
(2) Jnthropographia nova, lib. 11 , cap. 7 ; Lond. , 1707.
(3) Di«aerUtion ioaugarale, 1813, n<» 18, p. 18.
(4) InducUons pratiques et phy$ioL, etc. ; Uiète 1833, n« 132, p. P.
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fibres internes des ventricules, contournées en sens inverse dei externes , dont elles ne seraient pas la continuaUon. M. C3n* riol (1), au contraire, feit détordre le cœur par la partie aoperflcieile ou le corps de son muscle biceps. Cette partie snperfleidle^^ enroulée en sens inverse des deui tètes ou partie profonde, pf«h drait part à la fin de la systole , et opérerait la diastole , en coor tinuant de se contracter , etc. etc.
Pour moi je regardela diastole comme un état purement passif. Si le cœur fait effort pendant la diastole contre la main qui le presse, cet effort est dû à la distension de& ventricules par rondée de sang poussée par les oreillettes. Ce résultat n'a plus lien lorsqu'on touche un cœur extrait de la poitrine d'un animal vivant. La répulsion qu'on éprouve alors a lieu au moment delà systole, et non au moment de la diastole. Yaust (S) a constaté que dans le moment où le cœur fait effort pour repousser la main qui le presse, il serre un doigt introduit dans la cavité d'un des ventricales. Dans une expérience d'QEsterreicher (3), le cœur d'un jeune chien soulevait de terre ua pmds de six livres et demie ; ce phénomène se produisait au moment de la systole. Une autre expérience du même auteur est très-concluante. Après avoir excisé le cœur d'une grenouille , il pose sur cet organe un corps assez pesant pour Taplatir, et qui ne soit pas assez voluoiineux pour le cacher : or ce corps n'est soulevé que pendant la systole , le eœor reste plat pendant la diastole. Voici donc le véritable mécanisme de la diastole. D'abord il suffit que., pendant la systole , le tissu des ventricules ait été violenté pour que , la contraction cessant , le cœur revienne à Tétat d'où cette contraction l'avait tiré. Mais une autre cause intervient pour opérer la dilatation. Imaginez un tube élastique distendu par un liquide , pressez un des points du tube de manière à mettre les parois en contact ; cessez ensuite d'exercer la compression, le re*
(1) Considérations sur la structure, les mouvements et Us bruits du cœur; ihèse 1841, d* 82, p. 14.
(2) Hech. sur ta structure et les mouvements ducesur; Liése, iS21.
(3) Fersuch einer ûarsiellung der Lekre vom Kretslaufs, S. SI.
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tMr brusque do liquide , dans le point dont ta cavité avait été «RJMée , en délermiaera de suite la dilatation. C'est évidemment «M que a'opère la diastole de Toreillette. Les ventricules peu- %Mt aussi rraunencer à s'emplir par ce mécanisme lorsque leur Hdàcbement survient on peu avant que la systole de Toreillette M commence. CTest cette systole qui est la véritable cause de la dilatation des ventricules préalablement relâchés.
il y a, comme on le voit , pour la dilatation des ventricules , «a élément qui manque pour la diastole des oreillettes. La réplétion de celle-d provient de la réaction élastique des vaisseaux qui s'y abouchent et qui y poussent le sang, dis qu*elle a cessé d'être contractée. Mais il y a de plus , pour opérer la diaslole ventriculaire , la contractioo plus ou moins énergique des oreillettes. Je ne sache pas que cette distinction ait d^à été faite.
' A ces agents de la diastole, il en faut qouter, pour les mamméfèra, un autre que j'ai depuis longtemps signalé: c'est XélasUr oUé du poumon , puissance permanente qui tend sans cesse à produire la diduction des deux lames du médiastin , et par conséquent Tampliation d^ cœur et de son enveloppe (voyez Élatti* dtëdu poumon, dans ce volume). Cest à ce point de vue qu'on peut reconnaître au cœur une action aspirairice; mais elle n'est pas un résultat de la contracUon musculaire , elle n'ejtt pas non plus un élément nécessaire de la diastole. L'influence de la
respiration sur l'abord du sang au cœur sera examinée ailleurs.
De l'allongement et du raccouroissement du ooeur.
Le diamètre longitudiual des ventricules augmente pendant que celui des oreillettes diminue, après quoi les ventricules per* dent de leur hauteur pendant que les oreillettes s'allongent. Ces deux phénomènes ne se font pas compensation; le cœur se raccourcit pendant la systole des ventricules, il s'allonge pendant leur diastole.
Le raccourcissement du cœur pendant lu systole a été nié^ parce qu'il paraissait difficile de le concilier avec la projection du cœur en avant , au même moment. Des hommes célèbres ont
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professé que le oœur s'aDongeait pendant la systole, on qoé di moins il ne se raccoorcissaU pas. On invoquait Faction de flbrci transversales, qui auraient exprimé, dans le sens de la loogneofi le tissu du oœur. Le grand nom de Vésale (1) a eontribné à accré* diter cette opinion, qui fut partagée depuis par Riolan (3), Borelu (3), Winslow (4), et qui trouva une sorte de oonfirmatk» dans les expériences nombreuses et les écrits de Queye, de Moal» pellier (6).
Cependant Tanatomie et les expériences s'accordent pour démontrer le raccourcissement du cœur pendant la systole (M toot an moins des ventricules, car c'est sur ce point que reftot de la discussion a porté). VanOtamie» dis^je; car, les flbrea du oœar étant disposées en anses dont le point flie est aux orifleea des ventricules , la contraction de ces fibres a pour résultat nécessaire le raccourcissement de ces anses , et par eooséqoent le raeeourcissement du cœur. Les expériences, car elles ont généralement montré le raccourcissement des ventricules à eenx qni ont observé sans prévention. Haller dit (6) : « La poitrine d*un chat étant ouverte , je vis le sommet du cgeur s'approcher de sa base , et je fus surpris des doutes qui avaient pu s'élever sur un point qui me parut si clair ; » il dit ailleurs (7) qu'ayant, à l'exemple de Queye , approché la pointe d'un scalpel du sommet dn cœur d'une grenouille vivante , il a constaté que le cœur s'éloignait de l'instrument pendant la systole , tandis qu'il venait se blesser pendant la diastole. Déjà aussi, de son temps, on avait fait , dans un cas d'éctopie du cœur, des observations qu^on a pu vérifier de nos jours. Denique in puero, cui cor extra pectus propendebat, cor in diastole longius, et in systole brevius
'{\) i>e Corporis humanifabrica, p. 732, 744.
(2) Jnthropographia^p. 211.
(3) De Motu animaliiun, 1. ii, proposit. 60.
(4) mst de l'Académie des sciences de Paru, 1725, 1731.
(6) DLf\ de sxncope et causis eam producentibus ; MoDtpeUier, 1735. (6) Mémoire sur tes parties sensibles et irritables, 1. 1 , p. 342. (7} Etem, pliys,, t. I , p. 392.
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fiftium est, perinde ut in besliis videmus{l). Dtns ses nombrenses vivisections, Haller n'avait trouvé qu'une seule exception , le cœur de l'anguille la lui avait offerte. Mais Fontana , qui avait fait construire une petite machine pour mesurer le cœur pendant sa contraction, Fontana, dont les expériences confirment généralement celles de Haller, n'a pas même admis tette exception (2). Enfin le chirurgien Basssuel(3) produisit, footre la croyance que le cœur s'allonge pendant la systole , Vn argument qui parut triomphant et sans réplique, à savoir, 4|iie les colonnes charnues qui envoient leurs tendons sur les valvules aurtculo-ventriculaires, se trouvant tendues par le lUt de cet allongement des ventricules, ne permettraient pas à ces valvules le redressement qui est nécessaire pour qu'elles empêchent la rétrogradation du sang dans les oreillettes. De nos jours, certains expérimentateurs ont cru voir que Tampliation de Foreillette compensait le raccourcissement du ventricule. Telle est , par exemple , l'opinion de M. Fossion (4), qui n'admet pas de changement dans la longueur du cœur. >
Da mouvement spiroïde du cœur.
J'ai montré qu'il avait été vu par Harvey (voyez Historiqué)\ le cœur tourne de gauche à droite pendant la systole, il tourne en sens inverse pendant la diastole. Haller , après avoir dit que la pointe du cœur se recourbe en avant, ajoute : et dex^ trorsum ad basin se repUcat. Ge n'est pas très-explicite. Ce mouvement a été nié par Senac(6); un grand nombre d'auteurs ont oublié de le mentionner. Il suffit cependant de jeter un coup d'œil sur les fibres spiroldes qui se dessinent à la surface des ventricules des cœurs que les bouchers suspendent à leur étal ,
(1) Sitmenia physiolosiœ, 1 1 , p. 302.
(2) Mém, sur les parties irritables et sensibles, p. 309, 370 et 171 .
(3) Mtsi. de l'Académie des sciences de Paris, 1731.
(4) Gax, méd,, 1952, p. 521.
(5) Traité de la siruetnre du eesur, t« Il , p. 28l
•14 M LA cnevLATimv.
pour deviner qu'elles font quelque peu tourner le e«ur ittr InU même; un cœur d'homme disséqué Mt naître la même pensée. Dans certains cas d'ectopie (l),on a pu étudier ce moureoient sur rhomme. M. Gruveilhier rend compte en ces termes des observations qu'il a faites dans un cas de ce genre : « Pendant la systole , les fibres tournoyantes du sommet du ventricule gaoéhe deviennent plus manifestes; le sommet du cœur décrit nn mouvement de spirale ou de pas de vis dirigé de droite à gauche et d'arrière en avant 1(2). M. Follin, qui à examiné un cas d*ectopie du cœur, a vu, pendant la systole des ventricules, le cœur éxéculv sur son axe une véritable rotation , un vrai mouvement de rout- //>, pendant que la pointe du cœur était portée en avant eti droite (3). Enfln M. Ghoriol (4), MM. Pennock et Mbore (6), ont beaucoup insisté sur ce mouvement spiroîde du creur; MM. Pennock et Moore disent à tort que ce mouvement allonge le eœur pendant la systole.
Voilà donc un phénomène bien constaté. Mais dans qnel sens s'opère cette rotation? Il est singulier qiie personne, à ma connaissance au moins, n'ait aperçu les contradictions qui existent à cet égard. J'ai dit que le cœur tournait de giocbe à droite , en même temps que la pointe du cœur était transportée à droite et en avant. Nous avons vu Haller donner à ce mouvement cette direction. Muller (6) dit , d'après Greeves et Kuerschner, que la contraction du ventricule coïncide avec une torsion de l'organe sur lui-même; que la pointe du cœur se tournée droite pendant la systole, et revient à gauche pendant la diastole. Bref, e'est là l'opinion générale , et l'on indique même les Abres qui prodoi-
(1 } Dans ces cas, Tabience d*une partie de la paroi antérieure de la poitrioe laisse le coeur à nu.
(2) Gaz. inétt., 1841, p 498.
(3; Ârch,gén. de méd,, 4« série, t. XXI V, p. 103. (4} Ttièses de Paris, 1841, n* 82, p. 16.
(5) American médical examiner, novembre 1830 ; et BrilUk and fà" reign med. revUw, ?o1. IX, p. 661.
(6) Manuel dephxsiotogit, t' I , p. 187.
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mot ce mouvement. M. Verneail (1) Tattrihae aux flbres unitives saperAeielles qai « nées de roriflee auriculo-ventricubire droit j tecendent obliquement à gauche sur la face antérieuredu cœur. \Uis voici maintenant des fiiits peu conciliâmes avec cette doctrine. Dans l'observation de M. Gruveilhier, il est dit que le pas de via de la pointe du cœur se faisait de droite à gauche. Y an* rait-il faute d'impression ? ou bien aurait-on pris la diastole pour la systole P M. Ghoriol (2) affirme que le mouvement se fait de ibroiie à gauclte, que le cœur tourne sur son bord gauche, lequel est arrondi à cet effet ; que le mouvement est opéré par les deurlètes du muscle cardiaque, lesquelles ont une direction op» posée à celle des fibres unissantes superficielles. M. Ghoriol cite une expérience qui ne laisserait pas que d'être fort embarras* santé pour les partisans de Topinion généralement admise , si cette expérience eût été fiiite plus souvent , et si l'auteur n'eftt été un peu trop disposé peut-être à voirez 9<i7/rf^5/r<7{7t;o/r. Deux longues aiguilles enfoncées , Tune vers la base, l'autre vers la pointe du ventricule gauche d'un chien vivant, décrivirent par leur extrémité libre des quarts de cercle, allant et venant brusquement de bas en haut et de droite à gauche pendant la systole, et en sensinverse pendant la diastole; l'expérience fut répétée avec le même résultat sur un pigeon. On ne peut tirer aucune induction du fait de M. FoUin. Le cœur, à la vérité, tour* nait de gauc/ie à droite, mais il était naturellement renversé de manière à présenter sa face postérieure en avant.
En somme , je reste dans la doctrine commune; mais je pense qu'il sera bon de faire encore quelques éludes sur ce point do mécanisme du cœur.
Du rhythme des battements du comir.
On désigne sous ce nom Tordre dans lequel se succèdent les contractions et le relâchement des parties qui composent le
(1) De la locomotion du cœur, tbète 1853, n^ 36, p. 47.
(2) Thèiet de Pftrit, 1841, ii<» 82, p. 17.
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oœar. L'histoire du rhy tbnie est devenue une partie capiule daai la physiologie du cœur, depuis qu'on s'est occupé avec quelque soin de la locomotion et surtout des bruits de cet organe. On ^'accorde sur certains points fondamentaux , mais il en est sur' lesquels on n'est pas parvenu encore à s'entendre depuis Fimmense découverte de Harvey. Ce n'est pas qu'il n'y ait eu des périodes où tout le monde semblait d'accord , et où la science paraissait fixée. Ainsi , après Halier, formulant à peu près la doctrine de Harvey, il semblait que les Eiementa piiysiologfm avaient fait loi ; lorsque Laennec (1) vint proposer une analyse des bruits du cœur, qui , sans qu'il s'en doutât peut-être , renversait ce qu'il y avait de mieux établi et de plus positif dans l'histoire du rhythme des battements de cet organe. Et , chose qui serait inexplicable, si les pathologistes du temps s'étaient tenus au courant de la physiologie , on accepta , les yeux fermés, l'analyse donnée par Laennec. Enfin l'erreur dont elle était entachée est signalée ; toutes les doctrines du siècle précédent sont soumises à révision, et on tombe dans un véritable chaos.
Vous vous étonnez qu'on ne puisse s'entendre sur des questions de fait. C'est que les faits sont difficiles à constater. Vous voulez étudier les battements du cœur d'un mammifère, vous le mettez à découvert ; mais à peine la poitrânej^t-elle ouverte, que les poumons se retirent. L'animal asphyxié ne vous laisse voir que quelques battements irréguliers de son cœur. Lorsque dans d*autres circonstances, on fait ses observations sur des animaux épuisés , on a sous les yeux des mouvements qui ont perdu leurs véritables caractères. Quand on expérimente sur des animaux dont le cœur n'est pas transparent, on ne sait pas toujours bien à quel moment le sang pénètre dans ses cavités.
Pour lever quelques-unes de ces difficultés, on expérimente sur les animaux à sang froid , la grenouille , le crapaud , tes salamandres, dont le cœur mis à nu se contracte encore régulièrement et reproduit assez bien avec son oreillette et son ventricule uniques le rhythme des Inttements d'un cœur double. On peut
(1) Traité de IrnscuHalion médinie, t il, p. 216; 1819.
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étudier les battements do cœur des oiseaux , la dénudatiou du eœurde ces animaux n'ayant pas les mêmes résultats que chez les mammifères (voy. Respiration) . Si on veut observer le cœur d'un mammifère, on peut, immédiatement après l'avoir assommé, aitretenir les mouvements du cœur par la respihation artifieielle. Hope ( 1 ) a vu, dans ces cas, les mouvements du cœur se régulariser au bout de quelques instants ; M. Beau a été moins heu* reux (2). On a encore imaginé de n*ouvrir qu*un côté de la poitrine (3) ; on a mis à profit les cas d'ectopie du cœur observés dans Tespèce humaine (4). Enfin tous les gens instruits connaissent, et j'utiliserai plus loin, la célèbre observation faite par Harvey sur un malade (le fils de lord Montgommery) chez lequel la perte du sternum avait permis d'observer directement les mouvements du cœur.
Exposons donc enfin le rhythme des contractions du cœur.
Les deux oreillettes se contractent ensemble et se relâchent ensemble.
Le ventricule aortique exécute sa systole et sa diastole en même temps que le ventricule pulmonaire.
La dilatation et le resserrement des oreillettes alternent avec la dilatation et le resserrement des ventricules ; de sorte que les premières reçoivent du sang, alors que les seconds le chassent de leur cavité , et vice versa.
Cette troisième proposition suppose, dans l'action alternative des cavités antagonistes, une régularité que la théorie, la spéculation, peuvent formuler dans le cabinet, mais que la nature ne nous offre pas souvent. Je dois dire pourtant que certains expérimentateurs croient l'avoir constatée , et que parfois aussi elle a semblé exister dans des cas d'ectopie du cœur. Dans d'au-
(1) Trsaliseon the dUeases of the heart, p. 15, 17.
(2) Jrch, gén- de méd,, 2* térie, t. IX, p. 380.
(3) M. Beau, qui a esuyé de ce moyen , n*en a pas retiré 0rand avantage.
(4) Parmi les observations mises à profit, je citerai: 1^ celle que Haller a mentionnée ; V celle de MM. Cruveilbier et Monod (/oc. c//.), celle de M. Follln (/oc. et/.) , celle de M. Robinson {Jrch. gén. de mé /.^ 2« série, t. IV, p. 126) , celle de M. Skoda {.Âeck. gén. de méd., 4* ai'rie, t. XXV, p. 4MN
•W M LA CnCULATHMI.
très cfts , et fis sont plus nombreux, les expérienees et les eeiB* pies ont montré iin mécanisme moins régtMer. De là piosiem analyses qu'il peut être utile d'examiner. Voyons les principales de celles qui ont été imaginées au dernier siècle.
BoerhaaTC , admettant un temps distinct pour la répléfiOB du sinus de l'oreillette , enchaînait de la manière suivante les actes qui constituent un mouvement complet du cœur. Réptétion du sinus par le sang provenant de la veine cave , puis réplétion de l'oreillette par suite de Tévacuation du sinus; passage du sang de roreillette dans le ventricule, et de celui-ci jdans l'artère ; de sorte que Boerbaave faisait contracter, en même temps , le sinm de roreillette et le ventricule (1). Haller a objecté avec raison à l'analyse de Boerhaave, que le sinus et l'oreillette se remplissent en même temps.
Suivant Lancisi (2) , l'oreillette n'attendrait pas que leyentrieule eût terminé sa contraction pour commencer la sienne , et il y aurait un enjambement tel, dans l'action des deux ordres de cavités , que si on partage en trois temps la systole de chacune d'elles , les deux derniers temps de l'oreillette coïncideront avec les deux premiers du ventricule. Haller a fait renarqfoer, contre Lancisi , qu'on ne pouvait admettre la co'ineidence de la systôle dans l'oreillette et le ventricule ; mais, nous verrons an moins que la contraction passe si vite de l'une à l'autre, qu'on a bien pu admettre une coïncidence dans leur action.
Quant à l'hypothèse de Nichols {nichokiana hxpdhesiê)^ elle a été rejetée à bon droit. Cet auteur reconnaissait cinq temps successifs appartenant le premier à l'oreillette droite , le second au ventricule droit , le troisième à l'artère pulmonaire , le quatrième à l'oreillette gauche , et le cinquième au ventricule gau« che. Gela le conduisait à admettre que l'une des oreillettes se dilate pendant que l'autre se contracte, et qu'un des yentricules est en systole pendant que l'autre admet le sang dans sa cavité. Cette analyse est tellement en opposition avec ce qu'apprennent
(1) HaUer, Sfem, physioL, 1. 1, p. 415.
(2) Haller, mem. phyiM., 1. 1, p. 418, $ 32 ; EMcUkma ûpUdo.
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et la stroetore da cœar et Texpérience la pins vulgaire , qu'il nV a pas Heu de s'arrêter à la critiquer.
Les modernes aussi ont repris ce sujet de discussion , et, de nos jours , il est devenu d*nn viF intérêt.
M. Beau (1) , après avoir étudié les mouvements du corar sur la grenouille, sur quelques mammifères et sur quelques oiseaux, décompose en trois temps ce que nous pourrions appeler une révolution complète du cœur. Prenant le moment où roreitlette est pleine , voici ce qui va se passer dans ces trois temps.
Au premier temps, les oreillettes, se contractant, hmeent?!* goureusementle sang dans les ventricules, qui entrent en diastole au moment où ils reçoivent le sang, et réagissent si brusquement par la systole, qu'on peut à peine distinguer l'un de ces mouvements de celui qui le suit , et que le sang, qui tout à Theure était dans les oreillettes , est déjà passé dans les artères aorte et pulmonaire ; de même qu'un l>oI alimentaire parvient au haut de Fœsophage presque au moment même où il franchit l'isthme du gosier. Nous avons vu Harvey employer déjà cette comparaison du passage du sang au travers du cœur avec le moment quasi* convulsiF de la déglutition.
Au deuxième temps, l'oreillette commence brusquement à se remplir.
Au troisième temps, l'oreillette continue de se remplir peu-* dant que le ventricule reste vide et immobile. On aurait ainri une sorte de mesure à trois temps. Le troisième de ces temps s'accomplissant en silence, tandis que les deux premiers répon* dent à deux des bruits du cœur, donnerait la sensation d'une pause entre deux révolutions de cet organe. ,
J'adopte la partie fondamentale de cette analyse, c'est-à-dire que j'admets cette succession rapide de la diastole et de la systole des ventricules , de manière à ne former pour ainsi dire qu'un seul temps pour l'œil de l'observateur. Mais je ne puis admettre que, l'oreillette s'étant remplie de nouveau et les ventricules ayant fini leur systole, ceux-ci restent complètement vides
(1) Arch, gén. de méd. , 2* série, t. IX, p.
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en atlendant uoe nou? elle révolution du cœur. Dès que k traction des ventricules a cessé , les orifices auriculo-ventricalaires et les valvules mitrale et tricuspide n'offrent plus aocane résistance , et il suffit de la tension élastique des parois de Toreillette et des vaisseaux qui y affluent pour que le trop-plein fine dans les cavités ventriculaires. Pour qu'il en fût autrement , il fiiudrait que les ventricules restassent contractés après avoir expulsé le sang. Je pourrais trouver dans les expériences des différents comités qui ont étudié, dans la Grande-Bretagne, la question des mouvements du cœur, des arguments en laveur de la modification qui me semble devoir être introduite dans l'analyse présentée par M. Beau. Quelques observateurs ont exagéré cette réaction contre la croyance à un antagonisme si régulier entre les oreillettes et les ventricules,que dans le temps précis où les unes feraient leur diastole, les autres accompliraient leur diastole. Ainsi je vois M. Robinson (1) conclure de l'étude attentive qu'il a faite d'un cas d'ectopie du cœur, sur un nouveau-né humain, que Toreillet te et le ventricule se remplissent tous les deux par le fait d'une diastole qui leur est en quelque sorte commune, et qu'ensuite vient une systole qui vide successivement Toreillette et le ventricule. D'après l'observation de ce fait, le D** Robinson tourne en dérision ce qui est , dit-il , professé dans les écoles sur les mouvements alterbatifs des oreillettes et des ventricules. Cette doctrine, ajoute fauteur, devient tout à fait puérile |K)ur celui qui a été à même d'observer la diastole de tout rorgane, la systole de tout l'organe, le repos de tout l'organe. Ce temps de repos lui a paru plus long que le temps du double mouvement de la diastole et de la systole.
Ce langage si tranchant me suggère une remarque critique dont vous ferez bien de tenir compte : c'est que ceux qui ont peu multiplié les observations ou les expériences, et qui n^avaient pas assez de lecture sur le si^et qui nous occupe , ont couru le danger de convertir en règle générale le fait particulier quils
(1) TkeJmerican Joum. ofthe médical science, février 1833, et Jrck. gén. Je méd., T térie, t. IV, p. 127.
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ont eu Toccasioa d'examiner. M. Robinson n'eût pas manqué de formuler une loi diamétralement opposée à celle qu'il énonce , et plus conforme aux doctrines de HarVey et de Haller, s'il eftt eu sous Jes yeux le cas d*ectopie observé par MM. Gruveilbier et Monod(l); il eût dit alors: l^cque la coniraclion des yentricules coïncidait avec la dilatation des oreillettes; 2® que la contraction succédait immédiatement à la dilatation, et réciproquement, en sorte que le temps de repos admis par les auteurs n'existait pas ; 3^ que la contraction et la dilatation des ventricules et des oreillettes, comme si elles avaient résulté de deux forces opposées toujours actives, se succédaient à la manière des deux mouvements alternes d'un pendule ou d'un balancier parfaitement équilibré, « etc. Dans le casd'ectopie observé par M. Follin (2), il est dit aussi que la contraction ventriculafre absorbait une grande partie du temps destiné à une révolution du cœur. Ajoutons que là même où certains observateurs ont va trois temps , d'autres n'en comptent que deux. Cest ce qui est arrivé pour le cœur de la grenouille et du crapaud , dont la révolution s'accomplit en trois temps, selon M. Beau, et en deux temps seulement, suivant M.Parchappe, avec alternative parfaitement régulière des systoles et diastoles dans les cavités antagonistes. Telle est aussi, pour le cœur de la grenouille, l'analyse donnée par M. le D** Fossion (3) , membre de l'Académie de Belgique.
J'ajouterai que certains observateurs ont vu les choses se passer tantôt d'une façon , tantôt de l'autre. Ainsi je lis, dans l'ouvrage de M. Parchappe, qu'il a vu la diastole se propager de l'oreillette au ventricule, de sorte qu'il arrivait un moment où ils étaient l'un et l'autre dans l'état de diastole. Il faut tenir compte aussi de l'espèce animale mise en observation. M. Fossion (4), dont j'ai fait connaître plus haut les observations tou-
(1) Loe, cU.
(2) Loc. cit,
(3) GaxetU médicale, 1S62, p. 621.
(4) Loc* cit.
cbaDt les mouvements du cceur de la grenouille, a oonfttâté que, chez les animaux à sang chaud , le ventricule reçoit da sang avant que Toreillelle ne se contracte : opinion d^à professée par M. Hope (I ) et autres.
Concluons qu'il peut y avoir des variétés dans le rbythme des battements du cœur. Cependant je regarde raoalyse qoe jU donnée plus haut comme Texpression du mode ordinaire. Je n'accepte donc ni la formule de M. Robinson ni celle qu'on eût pu se croire en droit d'établir , d'après l'observation du cas d'ectopie rapporté par MM. Cruveilhier et Monod. J'ajoute que la contraction qui commence à l'oreillette se propage au ventricule, comme ferait une sorte de mouvement péristaltique passant très-rapidement de Tune à l'autre.
. 11 est une dernière question relative au rbythme. On se demande par où commence une révolution complète du cteur. Cette question ne pourrait être posée, si les systoles et diastoles alternatives des oreillettes et des ventricules s'enchaînaient d'une manière régulière avec un temps égal pour chacune , et sans repos intermédiaire; ce serait en effet demander quel est le commencement d'un cercle. Mais, quand on reconnaît une pause, un repos, entre deux révolutions, on doit rechercher par où recommence la révolution qui suit le repos. Or cette pause, difficile k constater dans certains cas, est très-apparente dans d'autres circonstances. C'est elle qui constitue le pouls lent, ou plutôt le pouls rare. Le sens de l'ouïe l'apprécie mieux que celui de la vue. On la voit très- bien cependant chez les animaux à sang froid, dont la circulation devient languissante, et chez les animaux plongés dans la torpeur hibernale. On peut trèsbien l'étudier par le sens de l'ouïe sur le chien, animal chez lequel l'intermittence et l'irrégularité du pouls sont presque Tétat normal. Encore une fois, par où commence la révolution du cœur, après la pause? Laennec la faisait commencer par la contraction des ventricules!! Ainsi, au moment où cet homme Illustre fondait un de ses plus beaux titres à la gloire sur l'étude
(1) Treatise on dis, of the hearljp, 24.
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des bruits du cœur, il égarait toute une gcnérttioii de médecins sur le rhythme des battements de cet organe! J'admire, pour mon compte, comment, pendant près de dix ans, il ne s'est pas trouvé un seul médecin qui se soit souvenu de Harvey oa de Haller (1). Que si on eût ouvert au hasard le journal des expériences de Tauteur des Elementa p/grsialagiœ , on y eût trouvé des passages comme celui-ci: «Le mouvement du cœur se faisait en bon ordre ; les oreillettes se contractèrent les premières, les ventricules suivirent n (2). Et ailleurs: «Je vis fort bien le mouvement syncbronique des deux oreillettes , que sui^ çait le mouvement pareillement syncbronique des deux ventricules.» Telle est donc la succession des contractions. Gela n'a plus besoin d'être prouvé aujourd'hui. Quant à la pause^ elle coïncide, je pense, avec le moment où l'oreillette achève de se remplir, et où le ventricule commence à recevoir du sang , sans que la systole de roreillette, qui n'a pas encore éclaté , lai en ait envoyé.
Je signale à votre attention le rôle de l'oreillette , c'est elle qui est V échappement de celte admirable machine. Dès qu'elle a commencé sa contraction , elle a porté à son summum la diastole du ventricule , qui réagit si vite , que toute l'ondée san* guine a été projetée en un instant de l'oreillette dans l'artère.
Le ryhthme des contractions du cœur perd de sa régularité dans l'agonie et chez les animaux qu'on soumet aux vivisections. Souvent, dans ces derniers cas, on voit l'oreillette s'essayer trois ou quatre fois avant de provoquer une contraction du cœur ; w voit encore une des oreillettes s'arrêter^ quand l'autre continue débattre. Dans les palpitations, le rhythme des contractions da cœur est plus ou moins troublé. A entendre les pulsations tumultueuses dont la région du cœur est le siège dans certains cas^ sans que cependant les battements artériels soient sensiblement
(1) 1^ dûûiknces sur la cause et le moment du choc du ccnir contre la poi* trioe n*empèchent pas que tout le monde ne soit d*accord sur la succession des contractions, dans les parties qui composent le cœur.
(2) Mémoire sur les parties sensUdes et irritables, 1. 1, p. 350, expé- 60^
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augmentés dans lenr firéqaence, on serait tenté de penser q«e, le synchronisme des contractions ayant cessé poar les dein yentricules, chacun d'eux exécute à part ses mouvemeals de du btation et de resserrement.
Du cIhk du cœur contre la paroi antérieure dé la paiirine:
locomotion du cœur.
Il ne s'agit pas ici de la simple incurvation de la pointe du cœur, mais d'un mouvement plus étendu par lequel la masse ventriculaire, et surtout la pointe, décrivant uue sorte d'arc de cercle autour de la base , se porterait en avant pour Frapper la poitrine, en même temps que s'accomplirait le mouvement qnroide , et retomberait ensuite en arrière.
Ce double mouvement peut élre constaté chez les animaux auxquels on enlève le sternum, tant que le cœur conserve ses battements; on Ta observé aussi dans l'espèce humaine, soit dans les cas d'ectopie , soit dans le cas pathologique cité par Harvey.
Celte locomotion est certainement plus limitée lorsque la poitrine est intacte. Le cœur ne trouve plus pour se mouvoir l'espace qu'on lui a ménagé quand on Ta amené au dehors; car le cœur, contenu dans la poitrine, n'a autour de lui ni vide ni air dans lequel il puisse se déplacer librement.
Cette considération a porté quelques observateurs à nier la locomotion du cœur. Il en serait alors de cet organe comme dn cerveau, dont le mouvement s'établit dès qu'on fait une solution de continuité au crâne , et cesse , comme je le prouverai , dès que l'on a bouché le trou ; mais cette assimilation n'est pas justifiée. La paroi molle de la poitrine peut céder à une pression dans l'intervalle des côtes , et , d'une autre part , le poomon plein d'air peut fuir sous la pression du cœur, et revenir avec plus de facilité encore que la paroi thoracique. D'ailleurs ce soulèvement du cœur se dessine à l'extérieur chez les personne maigres; la main appliquée sur cette région perçoit souvent le choc, et peut même être soulevée, si le cœur bat avec énergie.
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Daos les cas d'hypertrophie, on voit le mouvemeat se coaimuniqoer aux vêtements du malade. C'est sans doute lubservalioa de laits de ce gearc qui a fait dire, mais dans ua langage hyperbolique , je suppose , que le choc du cœur avait pu briser les côtes : costizs ipsas per/'regisse (1). Dans ua cas où M* Barry avait introduit sa main dans le péricarde d'un cheval, en la faisant pénétrer au Iravers du diaphragme, ses doigls se trouvèrent fortement pressés contre la paroi thoracique à chaque pulsation du cœur.
Du reste je ne voudrais pas vous inculquer la croyance que le cœur se meut dans la poitrine à la manière d'un battant de cloche ; il nous suffit de reconnaître qu il est animé d'un mouvement virtuel, et qu'il presse à chacune de ses révolutions la paroi antérieure de la poitrine, pour qu'il y ait là un st^et intéressant d'études.
Si Ion jette un coup d'œil sur la situation du cœur et son mode de connexion avec les parties voisines,>)n pourra se faire une ic^e de sa mobilité. Toute la masse ventriculaire, par conséquent tout le corps et la pointe sont parfaitement libres dans le péricarde. Le cœur ne tient au reste du corps que par les vaisseaux qui se rendent aux oreillettes et par les deux artères qui sortent des ventricules, c'est-à-dire qu'il ne tient que par sa base ; et comme la connexion du cœur avec les veines s'établit sur un plan plus reculé que sa connexion avec les artères, le cœur est libre dans une plus grande étendue en arrière qu'en avant. Mais il faut remarquer que les deux artères, étant invaginées dans un repli de la lame séreuse du péricarde , font partie du pédicule sur lequel le cœur se meut. •
Le choc de la pointe du cœur se fait sentir et se voit à gauche du sternum, dans l'intervalle des 6® et C® côtes. Chez quelques personnes, il ne se voit ni ne se sent à la main, ce qui peut tenir à l'embonpoint , ou peut-être à ce que la pointe du cœur reste derrière la 5® côte, et ne s'étend pas jusqu'à l'espace qui la sépare de la 6®.
(1) Ln\^'er,de Corde, p. 59; Und., 1600.
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A quel moment le cœur Frappe-t-il la poitrine , et quelle est la cause de ce mouvement? Voici deux questions sur lesqaeiiei on parait disposé à disputer longtemps. Ces deux questions sont connexes, cependant on peut tour à tour appliquer son attentioi à Tune ou à Tautre. Le choc du cœur contre le thorax a-t-il liei pendant la systole ou pendant la diastole? Les autorités les plui importantes des deux derniers siècles n'ont pas admis qu'il pAt y avoir le moindre doute sur la solution de cette question. On proclama alors la coïncidence de la systole avec la projectioD du éœur en avant. Harvey avait constaté la chose sur rbomme luimême dans la célèbre observati(m qu'il avait recueillie sur le fils de lord Montgommery, et il avait décrit, -dans les termes suivants, ce double mouvement : Simul conUs ipsius moium ab^ serçavimus ; nempe illud in diastole introrsum subduci et retrafd , in systole vero emergere denuo et protrudi : fieri que in corde systolen quo tempore diastole in carpo percipiebatur : atqne propriuih cordis motum, etfunctionem esse systolen ; denique cor tant peclus ferire et prominulum esse cum erigitur sursum et in se contrahitur (1). Haller ayant constaté, dans ses innombrables vivisections, que le cœur est projeté en avant pendant la diastole , comme Tavaient dit encore Senac (2), Borelli (3), et tant d'autres, l'opinioiti paraissait définitivement fixée à cet égard; la question n'est même plus agitée dans la plupart des traités modernes de physiologie. Richerahd, M. Magendie, Muller, se rangent sans discussion à Topinion de Harvey et de Haller ; c'est cette doctrine que professent aussi plusieurs auteurs modernes de monographies sur le cœur et ses affectiotis : M. le professeur Bouillaud(4), par exemple , M. Parchappe, etc. etc.
Cependant, en 1835, un expérimentateur, reproduisant, mais avec des aliments plus imposants, une doctrine qui
{\) De Generatione iinimalium, p, \57.
(2) Essais de physique, p. 191, et Traité du cœur, p. 356.
(3) De Motu animalium, t. II , prop. 3S , p. 66.
(4) TraUé clinique des maladies du camr, t 1, p. lOT.
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avait ea de loin en loia quelques adhérents, osa se mètre en opposition contre de si importants témoignages. M. Beau (1) a aFflrmé résolument que le cœur était prcjeté contre la poitrine pendant la diastole ; ce qu'a dit aussi Burdach (2) dans son Traité de p/ijrsiologie. Bientôt cette opinion a trouvé des défenseurs ; elle en compte parmi les agrégés et parmi les prosecteors de notre Faculté (3).
Pour la seconde fois, vous vous étonnez qu'on ne puisse s'en* tendre sur une question de fait; il semble qu'il suftise de regarder pour juger la question. Mais non; la diastole et la systole, se succédant avec la rapidité de Téclair, mettent en défout le sens de la vue ; sens qui est moins apte que celui de Fouie à juger de la coïncidence de certains phénomènes. Supposez que le cœur soit progeté en avant pendant la diastole, la systole commencera pendant que cet organe est en avant , et alors vous pourrez croire que c'est pendant la systole que sa projection a eu lieu. Il peut résulter de tout cela qu'en présence du même phénomène, de la même expérimentation, il y ait dissidence parmi les assistants sur la question de savoir ce que Ion voit. Ainsi , dans un cas où M. Hope expérimentait sur le cœur d'un gros quadrupède , M. Lane, l'un des assistants, déclarait que pour lui , il était évident que la prcgection du cœur en avant coïncidait avec la diastole ; tandis que les autres témoins de lexpérience affirmaient le contraire.
Il faut donc attaquer la question par d'autres côtés que l'observation pure et simple des battements du cœur. Voyons quelle peut être la cause du choc de cet organe contre la poitrine , et commençons par l'examen des explications données par les physiologistes qui ont pensé que le cœur était soulevé pendant la systole.
• 1^ Le redressement de la courbure de l'aorte et de l'artère pulmonaire, au moment où la systole des ventricules y préci-
(1) Jrch. gén. de méd.j 2' série, t. IX, p. 384.
(2) Traité tic phxsiologic, t. VI, p. 234*
(3) Hardy et Behter, Traité de pathologie, 1. 1, 284; Vemeuil , thèse citée. Piusim.
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pite le sans , causerait la k)cofnotion du cœur suspeoda à ces vaisseaux. Cette explication a été doimée presqu'à la même époque par Senac (I), en France , et par les deux Hanter, es Angleterre. Senac comparait ingénieusement le monvement di cœur à celui que Tartère popUtée imprime à une jambe que Ton tient croisée sur le genou du côté opposé. John Hunter (2) M^ d'après son frère William Hunter, que Tarière aorte fait effbit pour devenir rectiligne, mais qne, cette artère étant fixée là où elle s'applique contré le rachis , tandis qne le cœur, ou partie suspendue , est le point mobile , Tinfluence de sa propre action se reporte sur lui-même. Il faut abandonner cette'explication. Chez le jeune poulet , les vaisseaux issus des venlricides sont droits et trop petits pour déplacer le cœur, qui cependant se relève (3); la courbure des artères ne se redresse pas, elle augmente plutôt au moment du pouls (4); rétablissement d'un courant dans un tube courbe et flexible ne diminue pas sa courbure (5). Chez la grenouille, on voit Paorte se raccourcir, et sa courbure s'exagérer plutôt que se redresser, pendant la systole du cœur. Si, vers la fin de la systole, le vaisseau semble s'allonger un peu, c'est que l'oreillette, distendue elle-même, étend à son tour le vaisseau qui lui adhère (6).
2** L'oreillette gauche, pleine de sang pendant la systole, et ne pouvant reculer à cause de la colonne vertébrale , repousserait le cœur en avant. Cette explication est due à Senac Ce n'était pas à l'ondée du sang qui afflue dans roreilletle par les veines, mais à la masse de sang que le ventricule gauche repousse dans roreillette au moment de sa contraction , que Senac attribuait la projection du cœur en avant. Haller avait attaché beaucoup d'importance à cette action; car il dit, dans ses Opéra minora, que la principale et presque la seule cause pour laquelle
( 1 ) Traité du cœur, p. 356.
(2j Treatise on inflammation, p. 144; Lond., 1704.
(3) Uailer, Elcm. physioL, 1. 1, p. 394.
(4; Bat ry, /innaies des sciences naturelles, t. X, p. 415.
(ô) Carsoo , On the causes ofthe motion ofihe blood, p. 183.
((.•) Guérin, dîMertaiioa ioaugurale citées p. 18.
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hi pointe du cœur est poussée en avant , c'est la situation dn «inus gauche. Plus tard , dans sa Physiologie, il avait beaucoup moins attribué à cette cause. On doit objecter à cette explication il^queraFBux dusangf parles veines pulmonaires n'a pas luimême une cause assez puissanle pour lancer le cœur en avant , réflexion déjà laite par Senac ; 2® que la masse de sang, repoussée par la valvule auriculo-ventriculaire n'est pas assez considérable pour réagir ainsi sur le cœttr.
3^ J'appliquerai cette objection à Teiplication suivante , proposée par M. Hope(l), à savoir : que les valvules auriculoyentriculaires, repoussées en arrière pendant la systole, agissent sur une colonne de liquide qui a plus de résistance que le poids du cœur ; en sorte qu'il y a une action réfléchie qui pousse le cœur en avant.
Dans toutes les explications qu'on vient de voir, le sang est la cause immédiate du choc du cœur contre la poitrine; la contraction des flbres de cet organe n'est intervenue que comme cause de propulsion du sang. Nous allons voir invoquer mainte nant l'action des flbres charnues sur le cœur lui-même.
Dès le XTii® siècle, Back émet cette opinion dans le passage suivant : Bine fit ut in aciione quando cor est {quœ omnium simul fibrarum contractione peragitur), ad immobile prin-cipium Uber apex trahatur, sursum elevetur et tanquam saitam faciens pectus externe perceptibili pulsu feriat (2). Borelli (3), après avoir essayé de plusieurs explications, flnit par dire que la cause mécanique du choc du cœur en avant paraît résider dans la disposition des flbres de cet organe. C'est ce que j*ai professé depuis plus de vingt ans , et sans avoir consulté les deux auteurs que je viens de citer. J*ai pu, dans ces derniers temps, être un peu ébranlé dans ma croyance; cependant je n*ai pas de motifs suffisants pour l'abandonner. Il m'a toujours semblé qu'une action vigoureuse et directe , comme celle
(1) Xoc. eiV.^p. 14.
(2) Diisertatio de corde, p.
(3) De Motu animal ium, l. Il , prop. S3, p. 80.
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4es ventricules , pourrait seule rendre comple de Tinpidtiei éoernique communiquée à leur masse et à la pointe du cttoi;^ J*étai$ surtout décidé par cette considération, qne le cœur, arraché de la poitrine d*un animal vivant et mis sur une t^^, redresse encore sa pointe pendant la systole, bien qu'il n'y ait plus de circulation du sang dans ses cavités. Ce ftiit, signalé i plusieurs époques, a été bien, constaté par Hope et les personnel qui Tassistaient dans ses txpériences. M. Parchappe (1) a w jussi le cœur du lapin, se contractant à vide, incurver sa pointe ^n avant pendant la systole.
L'action des fibres charnues des ventricules étant admise, H fondrait pouvoir dire en vertu de quel arrangement aoatomiqoe elles projettent le cœur en avant plutôt qu'en arrière, et soscitent le mouvement de locomotion dont nous nous occupons. M. Parchappe attribue cet efFet à la prédominance du nombre des ftbres dans la paroi antérieure chi cœur. «Il suffit; dit-il, que la base du cœur étant fixée , les anses musculaires , dont la résultante d'action motrice est longitudinale, qui s'attachent à cette base et qui concourent à former la pointe, constituent, dans le plan vers lequel Finflexion a lieu, une masse plus omsidérable, et représentent, au moment de la contraction, une^ force plus grande» C2). M. Verneuil (3), bien qu'il se soit rangé à l'opinion de Burdach et de M. Beau sur la cause de la locomotion du cœur, reconnaît cependant que la pointe de cet organe se recourbe en avant pendant la systole, et explique ce foit de la manière suivante : La base des ventricules étant coupée trèsobliquement, la face antérieure de ces ventricules est beaucoup plus longue que la postérieure ; la partie antérienre des anses musculaire se trouve plus longue aussi que leur partie postérieure. Le raccourcissement absolu de ces anses sera donc plus grand en avant qu'en arrière, et la pointe du cœur, vers laquelle se trouve la partie culminante de l'anse, sera portée en avant
(1) Loccit., p. 106.
(2) £oc. cit, , p. 137.
(3) ThèM citée.
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XTesi aussi aux fibres antérieures, et notammeDt à celles qui sont insérées à l'aorte, que M. Guérin (1) , imitant en cela M. Hopt, attribue la projection de la pointe du cœur en avant. Le lieu d'insertion de Taorte aux ventricules indique à Tavance la direction qui sera imprimée à la pointe du cour. Chez les batraciens, c'est, dit-il, une dextro-Jection : or, chez ces animaux, Taorle naît à droite de la base du ventricule.
D'autres expérimentateurs attribuent le choc du cœur en avant à la contraction des oreillettes , lesquelles lancent le sang; dans les ventricules, les dilatent et les poussent en avant. Dans cette nouvelle doctrine , le choc du cœur contre la poitrine coïnciderait, comme nous Tavons dit précédemment, avec la diastole des ventricules^ et non, comme c'est la croyance générale , avec la systole. Il y a dans cette opinion un côté spécieux, et même une vue très-séduisante. Ainsi , de même que le pouls des artères est causé par la systole des ventricules , de même le pouls du cœur (c'est-à-dire la projection des ventricules) serait produit par la contraction des oreillettes. La pulsation du cœur à la poitrine reconnaîtrait le même mécanisme que la pulsation de Tarière radiale au poignet. Les partisans de cette opinion allèguent que la pointe du cœur suit la diagonale des impulsions données par Tune et l'autre oreillettes (2); que si, par l'ouverture d'une des oreillettes , on supprime l'une des ondées de sang , la pointe du cœur sera projetée vers le côté où Tondée aura été supprimée (3) ; que si on supprime les deux ondées par rouvertore des deux oreillettes, le cœur n'est plus poussé en a vaut; que si, à l'exemple deHarvey, on ouvre la pointe du cœur d'un animal vivant , on voit le sang sortir par jets au moment de la diastole des ventricules , et par conséquent de la systole des oreillettes; que le choc du cœur contre la poitrine est très-fort dans le cas d'hypertrophie des oreillettes (4); que la masse trop difficile à mouvoir des ventricules
(1)Thèiee!tée.
(2) Hardy et Bebier, Traité de pathologie, 1. 1 , p. 328.
(3; Vemenn , thèse citée.
(4) Beaa , ArcK gén. de méd„ 2* série, t. IX, p. 425.
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hypertrophiés empêche ordiDairement qoe , dans ce cas , rimpuision du cœur soit trèsforte; que si on paralyse par Tactioa du froid le jeu d'uae des oreillettes , on obtient le même résultat que quand on ouvre celle oreillette; qu'il ne faut pas assimiler te redressement pur et simple de la pointe du cœur arraché de la poitrine d'un animal, et mis sur une table, avec le mouvement éteniu que cet ori^ane exécute dans la. poitrine intacte; qu'on ne peut supposer enfin que la systole (état pendant lequel le cœur est raccourci) soit précisément le moment où le cœur soulève la paroi antérieure de la poitrine. Ce dernier argument a été développé dans une forme nouvelle par M. Verneuil (1). Bien loin que la pointe du cœur puisse être projetée en avant pendant la systole, elle doit, dit-il, être tirée en /èaui, à droite et en arrière, c'est-à-dire vers la base du cœur, laquelle sert de point fixe pour la contraction des anses musculaires des ventricules.
J objecterai à celte dernière argumentation qu'il ne s'agit pas ici d'une simple question d'allongement et de raccourcissement du cœur, mais cfune projection de la pointe et de la partie voisine des ventricules en avant (*2) ; chose qui peut très-bien se concilier avec la systole. Je n'entrerai pas dans la discussion des autres arguments que j'ai produits ci-dessus en faveur de l'opinion contraire à celle que je professe. Ces arguments, je l'avoue, m'ont ébranlé , il y a deux ans ; mais, tout considéré, je demeure dans la doctrine de Harvey et de Haller. Je ne puis croire, je le répète, que la contraction des oreillettes puisse suffire pour cette énergique impulsion communiquée au cœur; je ne puis admettre que ces deux oreillettes lancent ainsi en avant la masse pesante des ventricules (3). Lorsque le choc de la pointe du cœur
(1) Tbète citée.
(2) M. Fotsioii croit que le oœur vient heurter la poitrine pw toute n face aniérieurfr
(3) J*ai déjà d>t que je ne croyait pan ft une grande locomotion du cœur renfermé dann la poitrine ; mais il suffira que cette locomotion aoit en puissance, comme on le voit quand la poitrine est ouverte, pour que le raiiionnement que > viens d'employer conserve toute sa Toroe.
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coDtre la poitrine s'exagère dans les maladies organiques du cœur, l'ooverture des corps montre plus souvent Thypertrophie des ventricules que Thypertrophie des oreillettes. On voit parfois, diez les animaux languissants, plusieurs contractions successives des oreillettes, sans que le ventricule bouge ; celui-ci ne se soulève qu'au moment où enfin il est entré en systole. Ce fait, observé par les modernes , avait été vu par Haller. C'est donc la propre contraction des ventricules , et non la contraction des oreillettes , qui cause la locomotion du cœur. D'une autre part, on a vu le cœur se soulever^ alors même que les oreillettes ne se contractaient pas (1). J^ai dit plus haut pourquoi je ne faisais pas intervenir , comme élément , dans cette discussion , l'observation directe des mouvements du cœur.
Pendant que la pointe du cœur se meut dans un sens, la base semble se porter en sens inverse : ceci a donné lieu à une distinction des mouvements du cœur en inférieur et en supérieur. Le premier, dans l'analyse de M. Beau , répondrait tout à la fois à la diastole et la systole des ventricules, et aurait pour point de départ la systole des oreillettes ; le second, pendant lequel la base du cœur se porte en avant , correspondrait an premier temps de la diastole de Toreillette.
Itinéraire du sang au travers des cavités du cœur.
Nous allons prendre le moment où le sang est apporté à Vo* reillette droite par les veines caves, suivre ce liquide dans le ventricule droit, dans le petit cercle ou cercle pulmonaire, dans l'oreillette gauche, le ventricule gauche et l'origine de l'aorte.
Le sang est amené dans Toreillette droite par les deux veines caves et la veine coronaire du cœur (je donnerai ailleurs les caoses du mouvement du sang dans les veines du voisinage de la poitrine). L'oreillette, parvenue au summum de sa diastole , ae montre distendue, colorée par le sang qu'elle contient; sonap-
(1; Hope, Treatise on diseuses of i/ic hcarl,^ 33.
pendice se dilate et se dresse. Cet état est promptement saifi par la systole de Toreilletle. Cette partie , brusquement resserrée (voy. Systole des oreillettes) , expulse le sang qu'elle coutient. Plusieurs voies sont ouvertes à ce liquide : l"* il peut rétrograder par les vaisseaux qui Tont amené, "2*" il peut pénétrer dans le ventricule droit. Le reflux , sur lequel je m'expliquerai plus au long, à propos du pouls veineux, est réduit à peu de chose par la colonne de sang qui arrive incessamment à l'oreillette, et par la disposition anatomique qu'on observe à l'insertion des veines dans l'oreillette. Il n*y a pas de valvules à l'embouchure de la veine cave supérieure ; mais les fibres charnues y forment une espèce de sphincter , signalé depuis longtemps par M. Gerdy (1), et bien décrit par M. Parchappe (2). Ces fibres, entrant en contraction , en même temps que celles de l'oreillette dont elles font partie, opposent un certain obstacle au reflux. La valvule d'Eustache, qui est insérée sur une partie du contour de la veine cave inférieure , ne pourrait, en aucune façon, empêcher le reflux dans cette veine ; mais il y a là encore des anses musculaires qui peuvent serrer l'orifice de la veine. Enfin il y a une valvule sur l'orifice de la veine coronaire. Cette valvule n'empêche pas que les injections poussées dans l'oreillette ne pénètrent dans les divisions des veines cardiaques ; mais peutêtre fonctionne-t-elle mieux sur le vivant que sur le cadavre. Chez plusieurs reptiles, il y a des valvules sur les orifices des veines caves.
L'autre issue par laquelle le sang peut s'échapper de l'oreillette n'offre aucun obstacle à ce liquide ; c'est l'orifice auriculoventriculaire droit. Le ventricule étant à l'état de diastole au moment où l'oreillette se contracte, l'orifice auriculo- ventriculaire se trouve rel&ché. La valvule placée sur cet orifice (valvule auriculo-ventriculaire droite ou tricuspide) s'ouvre comme un large entonnoir devant la colonne du sang qui la presse , et permet que oe liquide remplisse en un instant toute la cavité ventriculaire.
(1) Journal complémentaire des sciences médicales, i. X, p. 97.
(2) iht ccmr, de sa siructare et de ses moupemenis, p. 37.
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. Malgré la japidïté du passage du sang de FoidUette dam le ventricule , Ai Gerdy admet que, dans le premier moment de la systole , la masse coateoue dans roreîlleUe se divise en trois parties : Tune prof(resswe, qui pénètre dans le ventricule ; Tautre rélix}grade, qui tend à fuir par les ouvertures qui ont amené le sani^; la troisième slationnaire, qui bientôt après devient progressive. Le raisonnement^ fondé sur la connaissance des lois de Thydraulique, dit que les choses doivent se passer ainsi. Cependant il ne faut pas oublier qu'il y a quelque chose de péristaltique dans la contraction de Forcillette , et que le mouvement commençant vers Tappendice pour se diriger rapidement vers le ventricule, il y a moins de tendance au reflux que si le resserrement débutait par la partie centrale de roreillette.
Voyons maintenant le cours du sang dans le ventricule droit. La cavité de ce ventricule est divisée en deux compartiments ou chambres, qui communiquent librement ensemble et dansTétat de diastole et dans Tétat de systole. L'une de ces chambres fait suite à roreillette et constitue la cavité proprement dite du ventricule. On a proposé de la nommer chambre auriculaire ou cavité auriculaire (Lieulaud); expression que je n'emploie que faute d'une meilleure , car elle pourrait faire croire qu'il s'agit de la cavité de l'oreillette. L'autre chambre naît de la partie gauche du ventricule droit, et constitue une sorte de canal un peu renflé vers le milieu; canal qui se termine par l'orifice de l'artère pulmonaire. Celui-ci se trouve, comme on le voit, passa* blement éloigné de l'orifice auriculo ventriculaire. Cette partie de la cavité ventriculaire porte le nom de c/iambre pulmonaire; elle est un peu moins ample que la précédente. Si on veut faire abstraction, pour un moment, de la valvule triglochine et des colonnes charnues qui envoient leurs tendons sur cette valvule, il y aura une large communication entre les deux chambres. Mais, dans l'état normal et au moment de la diastole, une partie du contour de la valvule déployée dans le ventricule s'avance dans cette ouverture, qu'elle réduit considérablement, sans toutefois la fermer complètement. Il reste en effet, entre le bord de la valvule découpé en arcade, comme nous le dirons, et le
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contour musculaire de l'ouverture de comronnicatioo des deux chambres , un espace arrondi par lequel le sang pénètre fseilement de la cavité ventriculaire proprement dite dans la chambre pulmonaire.
L'espèce de languette de la valvule triglochine y qui foit oHice de cloison dans le ventricule droit, est connue depuis longtemps ; elle a particulièrement attiré l'attention de Meutaud , qui la nommait cloison valuulaire (1). Le mode de communication entre les deux chambres du ventricule droit , pendant la diastole et pendant la systole , a été exposé avec soin par M. Parchappe (2).
Le sang, poussé dans le ventricule droit , dilate ce ventricule dans tous les sens. Une disposition anatomique fort remarquable semble destinée à mettre des bornes à cette ampliation. En effet, les colonnes musculaires libres de l'intérieur du ventricule, et les autres Faisceaux charnus qui forment une sorte de réseau à l'intérieur de ce ventricule, sont unis par des brides tendineuses qui limitent Técartement de ces parties musculaires. M. Parchappc (3) Fait observer que dans diverses espèces animales, le veau et le cheval par exemple, les colonnes musculaires sont remplacées par des colonnes tendineuses, et qu'il y a fusion des deux éléments dans la colonne musculo-tendineuse du mouton. La disposition réticulée de Tintérieur du ventricule droit a , je pense, un autre usage encore: c'est de déterminer un mélange plus complet des parties qui entrent dans la composition du sang veineux , et plus particulièrement de ce sang avec le chyle qui vient d'y être versé. Je ferai remarquer que le réseau dont il est question est beaucoup pins marqué dans le ventricule droit que dans le ventricule gauche, et que Torcillette droite a des colonnes charnues dans sa paroi externe et dans son appendice , tandis que Toreillette gauche n'en a que dans son appendice. Quant aux colonnes charnues qui envoient leurs tendons
(1) Lieulaud , Mémoires de VAcad. des sciences, 1752, p. 322.
(2) Loc. cit., p. 21 et niivantei.
(3) lœ. eU., p. 115.
ITINERAIRE Dt 8AKG AU TRAVERS DES CAVITÉS Dt' GCELR. 637
sur la valvule auriculo-ventriculaire, nous allons voir qu'elles ODt des usages en rapport avec le jeu de celte valvule. Le sang qni remplit le ventricule droit ne passe pas dans Tartère puimo* naire, tant que le ventricule est en diastole. A ce moment, en effet, Torifice artériel est clos par les valvules sygmoides, que repousse la colonne de sang que la systole précédente du ventricule a foulée dans Tarière pulmonaire. Galien, qui avait d^à vu la portion de la valvule triglocbine que Lieutaud devait nommer plus tard cloison valvulaire (voyez plus haut), lui avait attribué la fonction d'empêcher la communication entre le ventricule et Fartère pulmonaire. Senac a fait observer que la languette de la valvule n'était pas assez longue pour remplir cet office. Haller a objecté contre Senac que si la languette paraissait trop courte sur le cadavre, où tout est relâché dans les parois ventriculaires , il n'en était peut-être pas de même sur le vivant. Mais nous avons dit plus haut notre opinion sur ce sujet, en décrivant le mode de communication des deux chambres des ventricules.
Le ventricule droit, excité par le sang qui le distend, et probablement aussi par la secousse que lui a imprimée la systole de roreillette,se contracte avec la rapidité de Téclair. 11 se resserre, comme nous Tavons dit (voyez Systole) ; il repousse le sang de sa pointe vers sa base , où se trouvent deux ouvertures qui ne sont pas également disposées à lui livrer passage.
L'une de ces ouvertures est l'orifice auriculo-ventriculaire, que viennent fermer et la valvule de ce nom et les fibres annulaires qui entourent cet orifice à la manière d'un sphincter; Tautre ouverture est constituée par Torifice de Tartère pulmonaire.
Le moment est venu de faire connaître le mécanisme de la valvule placée à Torifice de communication de Foreillette droite avec le ventricule correspondant {valvule auriculo-ventricu* IcUre droite, valvule trigloc/iine, valvule tricuspide). Le jea. de cette valvule pendant la diastole est assez bien connu; mab, jusqu'à ces derniers temps, on s'est assez généralement trompé sur la disposition qu'elle affecte et le rôle qu'elle joue pendant la systole. Cependant on ne peut aborder la questioa des^ bruits
du cŒor, sans se foire uoe idée nette du mécauisme que nous allons exposer.
- Quoique cette valvule porte le nom d'auriculo-venlricalaire, et soit en effet insérée circulairement sur Torifice de ce nom , cependant elle est contenue toute entière dans le ventricule droit Dans le moment de la diastole du ventricule, la valvule constitue une sorte de canal auquel, pour plus de précision, nous reconnattroa^ deux laces et deux extrémités ou bords. La face interne regarde Taxe de la cavité du ventricule , la face externe est appliquée aux parois du ventricule. Uune des extrémités, ou bord adhérent, est insérée sans interruption au pourtour de Torifice auricolo-ventriculaire. L'autre bord est beaucoup plus compliqué dans sa disposition ; il est découpé en trois larges festons ou languettes , séparés par (rois échancrures arrondies (je néglige quelques pelites variétés de détail). Ces échancrures ne sont jamais assez profondes pour s'étendre jusqu'au bord adhérent de la valvule ; il reste toujours un anneau membraneux complet, mais dont la longueur est variable suivant les individus. Les trois larges festons sont appliqués, de même que Tanneau membraneux , sur les parois ventriculaires. Ge bord de la valvule a été nommé bord libre; mais il ne Test pas, ou du moins il ne Test quedans les parties trës-restretnt es de son étendue. Que s'il eût été libre, la valvule, devenue flottante, n eût pu remplir les fonctions importantes que nous allons lui reconnaître. Parce bord, la valvule est attachée de loin à la fece interne du ventricule droit. Voici comment : parmi les colonnes charnues qui se remarquent à la face interne du ventricule droit , il en est qui , adhérentes par une de leurs extrémités aux parois ventrlculaircs , sont libres par Tautre bout , ou plutôt donnent naissance par cette autre extrémité à des faisceaux de petits tendons. Ceux-ci s'avancent vers la valvule et s'attachent, tout à la fois, au bord onduleux et à la lace externe de cette valvule. Les colonnes charnues d'où naissent ces tendons ont leur extrémité adhérente tournée vers la pointe du cœur, ou du moins en sens inverse de la base du cœur ; tandis que leur extrémité , qui porte tes tendons, regarde le bord de la valvole.
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Les seules parlies de ce bord qui ne reçoivent pas d'insertions tendineuses sont les sommets ou pointes arrondies des trois languettes de la valvule; les parties échancrées du bord servent au contraire à Tinsertion de ces petites cordes tendineuses. Geei posé , il vous sera bien Facile de comprendre la disposition qu'affecte la valvule pendant la diastole. J'ai dit qu'elle formait un canal : la première portion de ce canal , à partir de l'orifice auriculo-ventriculaire, est partout continue et complète; elle correspond à Tanneau membraneux de la valvule. Un peu plus loin, vers la cavité ventriculaire , les parois du canal sont formées par la face interne des trois languettes, et dans Tintervalie de ces languettes , par l'espèce de plexus que forment les cordes tendineuses qui s'insèrent dans l'échancrure du bord de la valvule, et qui remplissent cette échancrure. Plus loin on ne trouve plus cfue les radiations tendineuses et les colonnes charnues d'où elles procèdent. U est utile de savoir que parmi ces colonnes , il y en a une qui nait de la paroi antérieure du ventricule, tandis que quatre ou cinq autres forment un groupe inséré sur la paroi postérieure. Lorsque, pendant la diastole, Teffort du sang a largement dilaté le ventricule et éloigné la paroi antérieure^ de la postérieure, chacune de ces parois a entraîné avec elle les colonnes qu'elle porte, et ouvert ainsi l'extrémité du canal formé par le ventricule : canal que l'abord du sang a en même temps élargi dans toute sa longueur et appliqué contre les parois ven^ Iriculaires. Enfin, le ventricule étant allongé pendant la systole, les colonnes charnues et leurs nombreux tendons tirent le bord de la valvule , et contribuent encore à la maintenir dans la position que nous venons de lui reconnaître. Les colonnes charnues contribuent-elles par leur contraction à assurer ce résultat? Je ne le pense pas. Il faudrait admettre qu'elles sont contractées pendant la diastole, c'est-à-dire pendant que toute la masse charnue des ventricules est dans le relâchement ; et, comme elles sont continues avec les fibres extérieures, on serait conduit à supposer qu'une même fibre est contractée dans un point et relâchée dans un autre. Tout cela est invraisemblable. C'est pen* dant la systole que les colonnes charnues se contractent.
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Voyons le jeu de la valvule pendant la systole. Ou se figure assez généralement qu'elle se redresse de manière à devenir perpendiculaire à Taxe du ventricule, et parallèle au plan de Torifice auriculo-ventriculaire qu'elle bouche alors; on se la figure même tendue, comme une cloison, entre la cavité de Toreillette et celle du ventricule. Il n'est pas possible de se iwe une idée plus fausse du curieux mécanisme de cette valvule. On oublie qu'au moment de la systole, Torifice auriculo-ventriculaire est rétréci , et qu'il n'y a plus de place en cet endroit pour y lendre une membrane. Bien loin qu'il en soit ainsi , le canal que forme la valvule, devenu beaucoup trop large pour la cavité réduite du ventricule, et séparé d'ailleurs de la paroi ventricu* laire par la nouvelle direction que le sang reçoit au moment de la systole, se fronce, se plie, et ferme ainsi sa cavité. M. Parchappe (I), qui s'est appliqué à exposer ce mécanisme, a décrit avec une scrupuleuse exactitude la position que prennent, dans cet état de plicature, et les languettes, et les radiations tendineuses , et les diverses portions du bord onduleux de la valvule. Le physiologiste peut faire abstraction de ce détaiL Dans ce nouvel état, la valvule intercepte parfaitement ie retour diu sang dans l'oreillette. Eu effet, remarquez, Messieurs, que le sang, repoussé vers la base du cœur, presse précisément contre le cul-de-sac que forme la valvule avec le ventricule , là où elle est attachée à l'orifice auriculo-ventriculaire , et que ce liquide presse aussi contre la face externe de la valvule; de' sorte que le canal est d'autant mieux fermé que la pression est plus forte. Cette pression ne peut avoir pour résultat de repousser en bloc la valvule dans l'oreillette droite, car elle est retenue par les cordages tendineux qui s'insèrent à son bord inférieur et à sa face externe.
C'est ici qu'intervient utilement la contraction des colonnes charnues d'où procèdent les radiations tendineuses. Les ventricules se raccourcissant pendant la systole, les brides tendineuses ne retiendraient plus que d'une manière très-lâche
(]} Loc. ci«., p. 23.
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la Talvale triglochiae, si les colonnes charnues, contractées en même temps que les ventricules, ne contre-balançaient Teffet du raccourcissement du cœur.
La diastole avait éloigné la colonne antérieure du groupe des colonnes postérieures , la systole les rapproche , et elles affectent alors un nouveau rapport que M. Parchappe a fait connaître.
La colonne antérieure est reçue dans l'interstice des colonnes du groupe postérieur. Toutes ces colonnes réunies constituent un pilier musculaire unique , sur lequel s'applique , à la fin de la systole , le ventricule contracté.
Quand ces parties fonctionnent avec régularité , il ne peut y avoir un reflux considérable du sang dans Toreillette. On disait, avant de connaître ce mécanisme , que le cône de sang compris dans Tentonnoir membraneux qui constitue la valvule était repoussé dans Toreillette au moment du redressement de cette valvule. On vient de voir que les choses ne se passent pas ainsi. Le sang contenu dans le canal que forme la valvule rentre dans la cavité ventriculaire au moment où la valvule se fronce, et il passe : V par Tespèce de treillage que forment les petites cordes tendineuses ; 2° par les espaces plus larges qui résultent de ce que ces foisceaux de petits tendons ne s'attachent point au sommet arrondi des trois languettes de la valvule ( voyez plus haut).
Sur le cadavre, les injections solidifiables poussées de Tartère pulmonaire dans le ventricule droit ( les valvules sigmoldes étant préalablement détruites) sont arrêtées par la valvule triglochine , et ne pénètrent pas dans Toreillette.
Le sang repoussé vers la base du ventricule, et pressé d'ailleurs de tous côtés , n*a donc d'autre issue que l'artère pulmonaire , dans laquelle il parvient en traversant la cliambre putmonaire. La systole du ventricule a rendu beaucoup plus libre l'ouverture de communication entre cette chambre et la cavité ventiiculaire proprement dite. En effet , le froncement de la valvule, la réunion des colonnes charnues en un seul groupe, ont dégagé celte ouverture. Le sang contenu daus les deux
III. U
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chambres est donc poussé en masse dans Tartère polmonaire. II surmonte la résistance des valvules sigmoides , sur lesquelles s'appuyait une autre colonne de sang déjà conteaaedans rarlère, et qui fuit devant l'impulsion nouvelle donnée par le ventricule. Il est ft remarquer que dans la position que b systole imprime aux parties , une ligne droite , tirée de la pointe du cœur vers Taire de Fartère pulmonaire , passe à peu près dans le centre de Touverture de oommunication des deux chambres.
Dans cet exposé de Titinéraire du sang au travers des cavités du cœur , je vous ai montré ce liquide obéissant toiqours à une impulsion plus ou moins vigoureuse : projeté, par exemple, de Toreillette dans le ventricule par la systole de Torellietle, puis du ventricule dans Tarière pulmonaire par la systole du ventricule. Je dois vous rappeler ici que la diastole de ces cavités y établit aussi un courant sanguin. Cest ainsi que dans Toreîlletle relâchée le sang afflue, poussé par la réaction élastique des parois vasculaires , et que dans le ventricule dont la systole est terminée il coule d<jà un peu de sang provenant de Toreillette avant que celle-ci ait commencé à se contracter. Cependant, le canal que forme la valvule auriculo-ventriculaire n^étant pas encore amplifié à ce moment , puisque c'est la systole de 1 oreillette qui achève de Touvrir, il coule moins de sang dans le ventricule qu'il n'en arrive à l'oreillette, ce qui permet à cette dernière de parvenir à Tétat de distension qui précède et excite sa contraction.
Suivant M. Parchappe ((), il passe très-peu de sang dans le ventricule des oiseaux avant Tétat de systole des oreillettes , et il n*en passe pas du tout chez les batraciens tant que leur circulation est régulière.
Je passe sous silence la circulation pulmonaire, qui sera reprise ailleurs, et je vais suivre le cours du sang dans les cavités gauches. Ce que j*ai dit à Toccaslon des cavités droites me permettra d'être très-breF pour les cavités gauches. L'oreillette
0) Du Cœur, elc, p. 128.
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remplie par le sang venant des veines pulmonaires entre en systole; le reflux du sang dans les veines pulmonaires est moins facile encore que le reflux dans les veines caves , celles-d offrant un espace plus large et plus dilatable. Il n^ a rien de particulier à dire sur la pénétration du sang dans le ventricule gauche. Ce ventricule, comme le droit, est divisé en deux chambres ; mais ici la chambre artérielle ou aortique est plus grande que la chambre auriculaire. Le sang remplit do même coup ces deux chambres, qui communiquent facilement. L'ondée de sang applique la valvule auriculo-ventriculaire (bicuspide, mitrale ) aux parois du venlricole. Celle des deux languettes de cette valvule qui regarde Vorifice aoriique se trouve alors appliquée sur cet orifice, que ferment d'ailleurs, à ce moment, les trois valvules sigmoïdes.
Le mécanisme par lequel le reflux du sang dans roreillette gauche est empêché n'exige pas de description spéciale , après ce que nous avons dit du rôle de la valvule tricuspide. II y a seulement à noter ici que la valvule mitrale n'a que deux languettes, au lieu de trois , et que deux colonnes charnues seulement, mais fortes et puissantes, envoient leurs tendons sur celte valvule. Lorsque le sang ramène vers Taxe du ventricule les deux languettes et l'anneau membraneux qui les supporte, l'ouverture du ventricule dans l'aorte se trouve dégagée. Ge que j'ai dit précédemment sur les conditions de reflux dans les cavités droites s'applique ici.
Les cavités du cœur se vldent-elles ou non complètement à cliaque systole? Question qu'à tort on a voulu trancher d'une manière absolue dans l'un ou Taulre sens. Haller croyait à l'évacuation complète des cavités. C'était une conséquence logique de sa doctrine de l'irritabilité ; car, la systole naissant de l'actioa excitante du sang sur le cœur, il fallait que les oreillettes et les ventricules se libérassent complètement du stimulus pour que la diastole succédât à la systole. Dans une foule d'expériences, Flaller et d'autres ont vu cette évacuation s*opérer complètement. liOrsqu'on examine les mouvements d'un cœur transparent , il est facile de constater si Févacualion est complète. Les
oreiUeltes d'abord, et les ventricules eusaite, pâlissent an moment de leur systole qui vide leur cavité. Haller a vu les choses ae passer ainsi dans le cœur du poulet , pendant Fincubation , et dans le cœur de la grenouille. Les modernes ont confirmé ces observations sur la grenouille et d'autres espèces à sang froid , la salamandre, le crapaud, etc. Il a été quelquefois possible de les vérifier sur certains animaux à sang chaud adultes (1), lea parois de leurs cavités droites étant assez minces pour qu'on pàt voir le sang y arriver et en être expulsé. M. Parchappe fait observer que la configuration intérieure des ventricules permet leur évacuation complète , les parois ventriculaires venant s'appliquer exactement sur les colonnes charnues, engrenées ellesmêmes les unes dans les autres, de manière à former, comme nous Tavons dit, à propos des cavités droites, une colonne unique au dedans du ventricule. La même disposition s'observe à gauche, où les deux colonnes s'engrènent de telle sorte que le pilier droit de la colonne antérieure est reçu dans une gouttière longitudinale de la colonne postérieure, tandis que le pilier gauche de celle-ci s'adapte à une gouttière longitudinale de la colonne antérieure (2).
Lorsque l'on a mis à nu le cœur d'un mammifère vivant , on n'observe pas longtemps, et souvent même on n'observe pas du toat cette évacuation complète , régulière et alternative, des cavités du cœur. Les oreillettes cessent de se vider complètement, alors que les ventricules semblent encore expulser tout le sang qu'ils reçoivent des oreillettes. Ce sont ces faits qui ont donné naissance à Topinion que les cavités du cœur ne se vident pas en entier à chaque systole. Senac, Bartholin , qui ont professé cette opinion , sont combattus par Haller (3). Aujourd'hui un grand nombre d'observateurs affirment, comme je l'ai dit (page 607), que les alternatives de diastole et de systole, appréciables dans les appendices , sont très-obscures dans le corps
(1) Sur le lapia (Parcbappe, du Cœur, etc., p. 112). (S) Pardiappe , onTrage cité , p. 35 et 36. (3) Etemenla pliysiatogim^ 1. 1 » p. 397.
DE L'IRRITABILITÉ DU COEUR
même des oreillettes, qui ne se videraient jamais complètement et pourraient être considérées comme des réservoirs tenant du sang eu réserve pour les ventricules. Aux noms de MM. Barry, Brodie, Hope, Marc d^Espine, que j*ai cités à la page 607, j^ajouterai ici quelques autorités imposantes. M. Bouiliaud (1), les membres du comité de Dublin, réunis sous la direction da ly Macartney (*2), les membres du comité de Philadelphie, réunis sous la direction de MM. les D" Peunock et Moore (3), MM. Barth et Roger (4), n'oot point vu les oreillettes des animaux à sang chaud se vider complètement. Je rappelle qu'il faut tenir compte de la perturbation que cause , dans les mouvements circulatoires, la dénudation du cœur d'un mammifère, et que nonobstant cette perturbation, on a vu parfois les oreillettes d'animaux de cette classe se vider complètement pendant leur systole.
De VirrUabilitédu cœur.
On peut entendre, par irritabilité du cœur, la faculté qu'il a de se contracter sous Tinfluence d'un stimulant. Dès les premiers moments où Ton peut apercevoir le cœur dans l'embryon , cet organe a commencé à exécuter les mouvements alternatifs de dilatation et de resserrement qu'il n'interrompra plus avant la fin de l'existence.
L'irritabilité du cœur survit même à l'existence , et cet organe, arraché de la poitrine d'un animal, continue de se contracter pendant un certain temps.
Bien plus , les morceaux d'un cœur divisé sont encore irritables. «J'ai vu, dit Haller, le cœur divisé en plusieurs petites parties, et chacune se mouvoir sur la table » (6).
(1) Traité clinique des maladies du cœur, t. 1 , p. 1 10.
(2) Dublin journ. of med. se., vol. Ylll, p. 154.
(3) Americaii medic. examiner, 2 nor. 1839.
(4} TraUé pratique d'attmtitation, p. 373 ; Paris, 2* édit. (5) iiff m. sur les paniesêensiblee et IniMtÊf, 1 1, p. 50.
Cette faculté persiste plus longtemps ehez les animaux à sang ftoid que chez les animaux à sang chaud. Le cœur d'une anguille, bien que séparé du reste du corps, exécute, pendant des heures entières, ses mouvements avec la plus grande rtgulari(é;il en est de même du cœur d^une grenouille. Sco- Msby a vu le cœur d*un requin battre encore pendant quelques béures après avoir été arraché du corps. L'irritabilité s'éteint plus promptement dans le cœur des oiseaux que dans le cœur des mammifères ; elle disparaît assez promptement dans le cœur des invertébrés. Le cœur d'un limaçon , retiré de son corps, bat- ^t pendant un quart d'heure , et conserva son irritabilité pendant près de deux heures et demie; celui de Técrevisse ne battit que cinq minutes, et ne resta irritable que pendant dix miiwtes (1).
Le cœur des fœtus à terme et celui des jeunes animaux conserve plus longtemps que le cœur des adultes ses mouvements spontanés et la faculté de répondre aux irritations : au moins en est-il ainsi lorsqu'on ouvre comparativement la poitrine d'un mammifère adulte et celle d'un jeune sujet. Boyle , ayant pris un Itetns dans te ventre d'une chienne, mit à nu le cœur de cet animal après l'avoir laissé respirer; il battit pendantsept heures. Hùoke dit qu'un ftetus retiré le soir du ventre d'une chienne avait encore , le lendemain matin , des contractions du oœur (2) : ce dernier fait est en dehors de la règle.
iiOrsque les mouvements spontanés du cœur viennent de cesser, on peut les ranimer encore à l'aide de quelque irritation directe, comme le contact d'une aiguille, d'un scalpel, d'un sel , de l'eau , ou de quelque excitant chimique , un acide, par exemple. La chaleur de l'haleine ou de la main peut avoir ce résultat. Si on soufSe de l'air dans le cœur d'un animal vivant , on ktue; et cependant, si on pousse ce gaz dans un cœur qui ne bat plus, mais qui est encore irritable, on réveille ses contractions. On peut pousser l'air par les veines caves ou encore par
(1) Rvird^ch , Traité de phxsioL, t. VI, p. iÉd (d*après Gams).
(2) Birch , ffistoiy ofUêe royûi So€ieV^;vA. 111 , p. 404.
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le canal thoracique, à Texemple de Peyer (1), Harder (2) et Brunner (3). Oq cite Portai, Hunauld et Seoac (4), comme ayant été témoins du phénomène sur des cadavres humains.
L'irritabilité du cœur survit de beaucoup à Tirritabilité des autres muscles dans les animaux à sang froid ; il n'en est pas toujours de même dans les animaux à sang chaud , comme Font montré les expériences consignées dans le recueil de mémoires sur les parties sensibles et irritables (5). Fontana (6) a même prétendu que l'irritabilité des muscles volontaires persistait plus longtemps que celle du cœur, il faut , à cet égard , établir une distinction entre les oreillettes et les ventricules : ceux-ci ^ dV près Nysten (7) , ont plulM perdu leur irritabilité que les mus* clés extérieurs. Au reste, plusieurs circonstances, comme le froid, Taccès de Tair à l'intérieur du cœur, abrègent le temps pendant lequel rirrltabilité s'y conserve.
Le fluide électrique, dont Taction sur le cœur a été niée par Valli (8), Volta (9), Klein (10), Bichat (11), Sœmmering (12) et Behrends (13), a cependant le pouvoir d'exciter les contractions de cet organe , ainsi que l'ont vu Fowler (14) , Schmuck (16) ,
(f) Parerga anaiomica, 3^ édit. , p. 259.
(2) Exerciialiones anatomicœ, p. 236.
(3) Expérimenta nova circa pancréas, p. 21 , in-8^ ; Amsiel. , IS83.
(4) Burdach , Traité de physiologie, t. VI , p. 298.
(5) OEder, t. II , p. 59; Housset, t. 11 , p. 383 ; Zimmermann , t. Il, p. 37 et 38;CaldaDi, t. lll , p. 138.
(6) Mémoire sur les parties sensibles et irritables, u 111, p. 231.
(7) Rech. de physioL et de chimie patholog.j p. 296 et 322.
(8) Sue, ffist. du galvanisme, t t, p. 62.
(9) Opère, t. Il , part i, p. 21 1 .
(10) Pfaff , ThierUche Siektricitat, p. 119.
(11) Rech. phjrsioL sur la vie et la mort, p. 397.
(12) De Corporis hwnani fabrica, I. V, p 43.
(13) Diss. qua demonstrutur cor nervis carere, p. 20; Mogunt. , 1792
(14) Experiments on animal electricity, 1794.
( 15) Uùer îhierische EleHricUat nnd Reizbarkeit, p. 140.
PfafF(l), Rossi (3), Giulio (3), de Humboldt (4) , Mannicks (5) et Nystea (6).
Fontana et Galdani ont vu un cœur sortant da vide raoiroer ses battements par la simple affiuence du fluide qui s'échappait d'une baguette en communication avec une madiîne électrique (7).
Lorsque Humboldt mettait un cœur entre deux morceaux de substance musculaire et qu'il armait ceux-ci, son mouvement éteint se ranimait , ou celui qui persistait encore s'accélérait. Si le cœur était déjù assez affaibli pour ne plus battre qu'une seule fois toutes les quatre minutes , le nombre de ses pulsations s'élevait à 36 par minute , et quand, au bout de cinq minutes, les battements se trouvaient redescendus à trois, une nouvelle application du galvanisme les faisait remonter à 25 par minute (8). J'exposerai ailleurs les effets de Texcitation électrique sur les nerfs du cœur et les centres nerveux.
La faculté de répondre à Tirritation galvanique ne s'éteint pas en même temps dans toutes les parties du cœur. Nysten a constaté sur des cadavres de suppliciés que l'irritabilité cesse d'abord dans le ventricule aortique, puis dans le ventricule pulmonaire, après quoi elle cesse dans l'oreillette gauche, et enfin dans l'oreillette droite (9).
Il est important de faire remarquer que Tordre dans lequel s'éteint, dans les diverses parties d'un cœur qui a cessé de battre, l'aptitude à être mise en contraction par le fluide galva-
(0 Beitr xur nah, Kennt. der thierische Efekiric(tat,in-S*;\792,
(2) De ExcilabUitale contraeiionum inparlibus musadosis involuntariis, ope animafis electricilaiis: Turin, 1792.
(3) Sue, IfisL du galvanisme, 3« part. , p. 222.
(4) Expériencex sur le galvanisme, 1. 1 , p. 342.
(5) Observai iones varias, dm, anat méd. ; Groning, 1805.
(6) Rech. de physioL et de chimie paiholog,, p. 32t.
(7) Mém. sur les parties sensibles et irritables, exp. 20, t. III , p. 135. (8; Burdacb, Traité de physiologie, t. VI, p. 297.
(9) Bcch, deph/fiol. et de chimie patholog., p. 32t.
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nique esc le même que celai dans lequel ces diverses parties cessent naturellement de palpiter. Haller, ayant eiaminé sur un chat Tordre dans lequel s'interrompent les contractions des cavités du cœur, vit le ventricule gauche perdre le premier son mouvement, et ensuite le ventricule droit. Quelque temps après, Toreillette gauche demeura immobile , pendant que roreillette droite, véritable itUimum moriens, palpitait encore (I). Le même résultat a été obtenu dans une foule d'expériences. Legallois (2) a vu l'oreillette droite d'un fetus de lapin battre une fois six heures , une autre fois sept heures , après que les autres parties du cœur avaient cessé de se contracter.
Le sang doit être considéré comme le stimulas naturel qui met enjeu Tirritabilité du cœur. Cette propositioo, à Tappui de laquelle on trouve déjà des arguments dans Senac, est devenue, comme nous le démontrerons plus loin , d*une importance capitale dans la doctrine de Tirritabilité hallérienne. Dans lés animaux à sang froid, on voit quelquefois le cœur rester immobile jusqu'à l'arrivée d'une nouvelle ondée de sang qui réveille ses contractions. On affaiblit considérablement Ténergie du cœur en liant les veines qui lui apportent le sang (3). On produit un effet inverse en retenant le sang dans le cœur par la ligature des gros troncs qui en sortent; les contractions deviennent alors énergiques et fréquentes. Ces considérations avaient conduit Haller à admettre , comme nous Ttf vous dit , que les cavités du cœur se vident complètement dans la systole ; elles lui avaient donné ridée aussi de confirmer sa doctrine par cette expérience célèbre qui a pour résultat de changer Vultimum moriens. Nous venons de voir que Toreillette droite est cet ultimum moriens. C'est
(1) Mém. sur les parties, etc. , exp. 474. Il dit ailleurs : Ergo kœc auriruia recle ultimum moriens Galeno dicta est; eadem diutissime et expeditissime a quiète ad motum rei^ocaiur {Elementa]physiologiœ, 1. 1, p. 425).
(2) Fragment d'un mémoire sur le temps durant lequel les Jeunes animaux peuvent être, sans danger, privés de la respiration, in-4*', p. 26; 1834.
(3) Haller, Opéra minora, 1. 1 , p. 178.
dans sa oavilé aussi que, chez uaaQimhl vivant dont on a ouvert la poitrine, le sang afflue et s'accumule en dernier lieu , parce qu'il ne traverse qu'imparfaitement les poumons. D'où il suit encore que les cavités gauches se vident peu à peu , pendant que les cavités droites se distendent. Pour changer ces dispositions, Haller retenait le sang dans les cavités gauches dn coMir par la ligature de Taorte , tandis qu'il produisait Tévacuation complète des cavités droites en ouvrant Tarière pulmonaire et en liant les veines caves , qui dès lors cessaient d'en apporter à ces cavités. Cette expérience, qui, dans les mémoires sur les parties irritables, est la 515^, et qui est décriteaussi dans les Opéra minora (IX ^Qt un plein succès. Le mouvement du ventricule droit s'arrêta le premier, celui du ventricule gauche dura quatre heures entières. Haller a souvent obtenu le même résultat (2). Marc- Antoine Cal* dani a varié et perfectionné cette expérience, qui lui a presque toujours réussi (3).
C'est à tort qu'on a nié Tinfluence excitatrice qoe le sang exerce sur le cœur. Merk objecte que d^à les oreillettes et les ventricules renferment du sang au commencement de la diastolCv et que la contraction ne survient pas encore ; mais Burdach (4) a (ait observer, avec beaucoup de raison , que la réaction ne survient là, comme ailleurs, que lorsque le stimulus est porté à un certain degré d'intensité. Le même auteur établit aussi qu'il n'est pas vrai que le cœur de l'embryon batte avant de contenir du sang.
Ce serait cependant tomber dans une exagération que de dire qu'un stimulus est la condition sine qua non de la contraction du cœur, et que la direction du cours du sang, c'est-à-dire dn stimulus [stimuli iteret successio)^ règle seule la succession de
(2) Mém. sur les parties sensibles, etc. ; Toy. 6011*6 autres les exp. 518, 519 et 620, et iortout 521, sur un chevreau.
(3) Mém, sur les parties sensibles et irritables, exp. 1 » 3, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, ^ptusim, 1. 111, p. 120 et sulv.
(4) Traité de physiologie, t. VI, p. 300.
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V la diastole et de la systole , la ifiythme , en on mot , des eontrae- ■ -tîons du oœnr. S*il en était ainsi , le cœur arraché de la poitrine cl^un animal et mis sur une table devrait cesser de se contrac* ter, ce qui n'a pas lieu de suite. Il devrait, à plus forte raison , intervertir son rhythme, et cependant nous voyons quMI le conserve. La chose était bien évidente dans les eipériences oA Spallanzani voyait , pendant des heures entières, le cœur d'une («grenouille ou d'une salamandre conserver ses mouvements rhythiniques après avoir été enlevé de la poitrine de ces animaux. De petits lambeaux de cœur ont encore leur diastole et leur sjrstole. Je me suis quelquefois demandé si Tair ne remplaçait pas alors Taction stimulante que le sang produit à Tétat normal , mais le cœur continue ces mouvements sous le récipient de la machine pneumatique (1). La nature a donc profondément imprimé dans la texture intime du cœur la faculté d'exécuter des contractions rhylhmiques ; la systole appelle la diastole, comme rcxercice le repos. Fontana (t?) a vu que sMl piquait le cœur, soit au moment de la systole, soit quand commençait la diastole, il ne pouvait ni prolon(;er la première ni diminuer la durée de sa seconde. Il Fau* drait une puissance excitatrice considérable pour rendre la systole , c'est-à-dire la contraction continue ; ceci sera examiné plus loin.
L'influence du sang comme stimulus, et la propriété dont jouit le cœur d'exécuter des contractions rhythmîques, ne se contrarient pas ; elles concourent au contraire au mouvement régulier du sang. La systole débarrasse le cœur du stimulus; la diastole permet Taccumulalion d'une nouvelle dose de ce stimulus , c'est-à-dire de sang , que le cœur reposé va encore mettre eu mouvement.
Si le contact du sang avec la membrane interne du cœur est , dans l'état physiologique, la cause excitatrice de ses mouvements , on ne peut douter que la composition du sang ne puisse modifier le pouls dans sa fréquence et ses autres qualités. Je
(1) Amolt, tlém. de philos, naiur., t U, p. 393.
(2) Mém, sur les parties sensibles et irritables, t. III, p. 230.
suis coavaiocu que certaîaes maladies fébriles ne recouoaisseot IMS d'autres causes que Taltération du sang. M. James Blaire i étudié les effets de l'introduction directe de certains sels dam le sang; quelques-uns de ces résultats s'appliquent aa ccNir. II ji une différence fondamentale dans Faction des divers sels roétilliques. Les uns ( ceux de potasse , de soude , d'ammoniaque , de baryte , de chaux , de magnésie) arrêtent de suite la contraction du cœur et le privent si complètement de son irritabilité , que Tapplication des deux pôles de la pile , quelques secondes après la mort, ne peut foire reparaître ses contractions. Les seb de soude, au contraire, laissent le cœur irritable; ils causent II mort en empêchant le passage du sang au travers des poumons (1).
On a disputé sur Tinfluence que lopium exerce sur le cœur. Suivant Ualler, ce poison, qui , admioistré à rinlérieur, détruit Tirritabilité des autres muscles , n'affaiblit pas les oontraclious du cœur. C'est une erreur. Whytt (2) a professé à ce sujet une opinion diamélralement opposée à celle de Haller, et c'est une des circonstances rares où il a eu raison contre son célèbre antagoniste. Suivant Meckel, Topium, agit sur le coeur comme sur les autres muscles. L*opium mis directement eu contact avec le cœur le paralyse. M. Henry (3) a fait la remarque intéressante que , si Ton introduit de la dissolution d'opium dans les cavités du cceur, le mouvement de cet organe s'arrête presque à l'instant.
De la sensibilité du cœur.
La sensibilité du cœur ^ été peu étudiée. Haller dit que le cœur est sensible, sur la foi d'autres auteurs, mais il ne s'est pascon vaincu par lui-même de la sensibilité de cet organe (4). Il dit ailleurs(5):
(1) jirch.gén.demé4i,,dl^ié[i»,uy,p.d7U
(2) Physioiogical essais: Edinb., 1763.
(3) A crUieal and expérimental inquiry Mo ihe relations suhsisting beltveen nerve and muscle, p. 10 f t f I .
(4) Mém, sur les parties sensibles et irritables, 1 1 , p. 37 et 38.
(5) Zoe. cU. , p. 46.
FORGE Dli COEUR. 66}
i M Le cœur, qui csl extrémemeoc irritable, n'est que peu sensible, et I en le touchant , dans un homme qui a ses sens , on lui procure il plutôt un évanouissement que de la douleur. » En écrivant ce bI passage, Haller faisait sans doute allusion à la curieuse et cég ièbre observation de Harvey sur le fils de lord Montgommery ■ (je Tai déjà citée plusieurs fois). Harvey dit que ce jeune liomme I ne s'apercevait pas qu'on touchait son cœur, à moins qu'il n'y re- I gardât. L'expérience de Harvey a été répétée avec le même résul- I tat par M. Richerand, sur un médecin auquel il avait enlevé un I lambeau de la plèvre et plusieurs côtes. Dans un cas d'ectopie I du cœur observé sur un veau par Hering, deStuttgard (1), on i pouvait, en quelque sorte, malaxer le cœur, sans causer de ma* laise apparent à l'animal.
Bien que le cœur ne transmettte que d'une manière obtuse les impressions tactiles, il parait être, dans quelques cas pathologiques, le point de départ de douleurs très-vives.
Force du cœur.
On pourrait être tenté de renoncer tout d^abord à évaluer, même d'une manière approximative, la force du cœur, en lisant, dans certains auteurs de physiologie , que cette force , évaluée à 180,000 livres par Borelli, se trouve réduite à 6 onces dans les calculs de Keil. Mais il est évident que toutes les erreurs possibles d'expérimentation et de raisonnerùeiit n'eussent pu conduire ces auteurs à des résultats si différents, s'ils eussent appliqué Tune et l'autre à la détermination d'un même problème.
M. Poiseuille (2) a parfaitement démontré que, parmi les auteurs qui se sont occupés de la force du cœur, Tun a voulu évaluer la somme des forces que la puissance mouvante dépense dans chaque contraction du cœur; l'autre, l'effort dynamique de cet organe; un troisième, son effort hydrostatique, etc. Il n'y a
(I) Gaz. méd., 1851, p. 16ii.
(2; Disnerution inaugurale» n"* 100; l'aria 1826.
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donc pas lieu do s'étoaner que les résultats obtenus soienl si différents les uns des autres.
BorelHfdans Tadmirable analyse qu'il a faite, et que nous utiliserons ailleurs, des causes de déchet d'action musculairei avait malheureusement introduit une hypothèse qui entachait d'une singulière exagération les résultats auxquels il était parvenu ; car, supposant que chaque fibre musculaire est composée d'une suite de vésicules rhomboîdales qui se dilatent en travers et se raccourcissent dans l'autre sens, au moment de la contractioo muscalaire, il multipliait le chiffre qui exprimait les résistances vaincues par le nombre des vésicules placées, bout à bout, dans une des fibres du muscle eu action. C'est ainsi que tenant compte du poids du cœur, il évalue tout d'abord à 3,000 livres la force nécessaire pour dilater en travers les vésicules qu'il admet dans la composition des fibres charnues de cet organe. Puis, tenant compte de la masse du sang et des résistances que ce Kquide va rencontrer dans son cours, il trouve que cette résistance est 60 fois aussi considérable que la force qui est nécessaire pour dilater les vésicules rhomboîdales du cœur; et , considérant enfin que le cœur surmonte toutes ces résistances, il conclut que la force totale dépensée est égale à 160,000 livres. . Keil s^était proposé un tout autre problème, lorsqu'il arriva à dire que la force du cœur serait capable délacer à ta hauteur de 8 pouces 6 lignes , et pendant un 6® de seconde , une quantité de sang dont le poids serait égal à 6 onces, Keil, ainsi que le fait observer M. Poiseuille, n'a étudié que l'effet dynamique du cœur.
Ce fut au contraire la force statique du cœur qui fut l'objet des expériences de Haies, lorsque ce physicien, ajustant à une artère volumineuse un tube de verre d'une longueur considérable, nota la hauteur à laquelle le sang s'élevait dans ce tube, a Cette hauteur, dit M. Poiseuille, donne nécessairement la pression à laquelle est soumis un point quelconque du cœur, et par conséquent l'effort statique du cœur» (I). L^c sang ayant été élevé à la
(1) Dinert. ioaug., p. 0.
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hauteur de 9 pieds 8 pouces par Timpulsiondû cœur d'un clieval, el seulement à 6 pieds 8 pouces dans le cas où le tube était adapté à Tartëre carotide d'un chien pesant 52 livres, Haies pensa que le cœur de l'horame pourrait élever le sang à 7 pieds 6 ponces, chiffre qui , multiplié par la surfoce interne du coeur gauche, qu'il évalue à 15 pouces carrés, porterait à 1350 pouces cubes de sang, c'est-à-dire à 61,5 livres, le poids dont le cœur est chargé.
C'est aussi la force statique du cœur que M. Poiseuille a essayé de déterminer, après avoir relevé plusieurs erreurs dans le travail de Haies. «Pour obtenir cette force, dit M. Poiseuille, nous n'avions qu'à chercher la hauteur à laquelle montait dans un tube vertical appliqué à l'aorte le sang ou tout autre liquide dontia densité nous serait connue. En multipliant cette hauteur par l'aire de l'aorte à sa naissance, nous avions le volume d'un liquide dont ie poids nous donnait alors la force possible avec laquelle le sang se meut dans l'aorte d (1). Voici l'expérience de M. Poiseuille: On ouvre l'artère d'un animal vivant, en prenant les précautions convenables pour s'opposer à l'écoulement du sang. Un tube est introduit dans le vaisseau , et celui-ci lié sur le tube. La compression étant alors suspendue , le sang s'élance dans le tube; mais celui-ci est recourbé et renferme du mercure dans sa portion recourbée. Le métal, pressé par le sang, descend dans une des branches et monte dans la branche opposée. La graduation du tube permet d'apprécier par l'élévation du mercure la force d'impulsion que le sang a reçue du ventricule gauche (2). Les pressions les plus considérables ont été, pour un cheval, de 182,06 millimètres, et pour un chien, de 141,40. Prenant la moyenne pour l'homme, et calculant l'aire du cercle de l'aorte dans un adulte , M. Poiseuille évalue à 4 livres 3 gros 43 grains la force totale statique du sang dans l'aorte, au moment où le cœur se
(1) Loc.cU., p. 21.
(2) Pour empêcher que ie sang ne se coagule dans le tube, on a introduit dans la branche que reçoit le vai8ëeau une dïMolution de lous-carbonale de soude.
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GOQtracte. Les expériences de M. Poiseuiile ont doDné lien aussi à quelques objections; j'y reviendrai en traitant de la drculalioo artérielle.
Les deux ventricules ne se contractent pas avec la même énergie ; la force déployée par le ventricule gauche est beaucoup plus considérable. Hering , de Stuttgard, ayant introduit deux tubes de verre , Fun dans le ventricule droit , fautre dans le ventricule gauche du cœur d'un veau affecté d'ectopie du cœur, vit le sang monter à la hauteur de 18 pouces décimaux (I) dans le tube placé dans le ventricule droit , et à la hauteur de 27, 30 pouces dans le tube placé dans le ventricule gauche ; à chaque contraction ventriculaire, le liquide montait de 1 pouce et demi à 2 pouces plus haut. Le rapport de pression entre le ventricule droit et le ventricule gauche était, pour les mini ma, comme 18 est à 27 ou à 30, et pour les maxima, comme 21 est à 33 on 34. Cest à peu près le rapport de I à 2 trouvé par M. Valentin, au moyen du calcul. Plus récemment, M. Vierordt (2), dans un mémoire ayant pour sujet la force du cœur, a calculé ce qu*il appdle le travail de chacun des ventricules dans un temps donné. Il évalue à 0,02 kil. par seconde le travail musculaire du ventricule gauche, celui du ventricule droit est estimé à 0,016 kil.; Faction des deux ventricules réunis, à 0,035 kil. par seconde. Le travail (quotidien des deux ventricules équivaudrait à 3,024 kilogram.
Pour terminer ce paragraphe par une appréciation de la force du cœur qui ne soit pas empruntée au calcul , je répéterai avec Haller que toute la force de la main suffirait à peine pour contenir le cœur d'un petit animal, que ce cœur soulèverait un poids de plusieurs livres (3) , et que cependant on ne peut pas dire qu'il serre fortement un doigt introduit dans sa cavité (4).
(1) 1^ pied de Wurtembero; égale 0",28C«'», le pouce décimal 28"" 61 (^f. méd, de Parit, 1851, p. 16(5}.
(2) Gaz, méd.j 1851, p. 191.
(3) Dans le cas d*ectopie du cœur observée par Herlng, Tapplicalioa d*aa poids de I kilogr. sur le cœur de l'animal ne dérangea en aucune manière les baUemenis; ce poids élait soulevé avec la plus grande Facilité.
(4) On pourra consulter dans Haller, t. 1 , p. 416, les appréciatioas delà force du cœur par un grand nombre d'auteurs, tels que Jurine , Morlaodi , Tabor, Morgan, Robinson, Boissicr, Bcrnouilli , Senac , etc.
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( Suite. )
DBS BRVITt DU COBUR.
Messieurs ,
Nous avons vu Harvey mentionner dcjà ces bruits dans les termes suivants : et exhaïuUrl in peciore coiitin^it. C'est une observation vulgaire de tous les icmps cl de tous les lieux qui a appris que Toreille appliquée contre les parois du thorax fait percevoir un bruit occasionné par les battements du cœur. Dans le récit des faits qu'ils ont recueillis, nos devanciers ont porté la même exagération que dans ce qu'ils nous ont transmis des effets du choc du cœur. Ceux qui ont attribué à ce choc as* sez d'énergie pour briser les eûtes (voyez page 625 de ce vol.) ont bien pu admettre que , dans la rue, on avait entendu le bruit du cœur d'un malade confine dans sa chambre à coucher : Singulas ejus systoles a cubiculo in plalea procul exiiaudi" tas (I). Mais il ne pouvait être question ici des bruits normaux; car ceux-ci, même exagérés, ne se propagent que difficilement par la couche d'air qui entoure la poitrine. On peut dire que personne, avant Laennec, n'avait imaginé les applications que l'on pouvait faire de la simple notion des bruits du cœur. L'étude de ces bruits a été d'une fécondité remarquable entre les mains du célèbre auteur de l'auscultation, cl le grand nombre de recherches et d'écrits auxquels elle a donné lieu, depuis vingt ans, a rendu assez difficile la lâche de les analyser et de les juger ;.il faut les étudier en eux-mêmes avant d'en rechcr-
;i) Lowcr, de Corde ^V éail,p. U2; Lié«c, 1740.
cher lu cuuse et d'en discuter les Ihéories. Cependant je vais lout d'abord exposer, en quelques lignes, l'analyse présentée par Laennec.
Si on applique roreille sur la région cardiaque , en touchant en même temps le pouls du siyet de rexpérience , Toreille est légèrement soulevée par un mouvement du cœur isochrone (ou presque isochrone) à celui de Tartëre , et accompagné d^un bruit un peu sourd, quoique distinct. L'isochronisme, dit Laennec (1), lie permet pas de méconnaître que le phénomène est dû à la contraction des ventricules. Immédiatement après, ajoute le même auteur, un bruit plus éclatant et analogue à celui d'un fouet , d'une soupape qui se relève , ou d'un chien qui lape , annonce la contraction des oreillettes. Après le second bruit, il y a un silence que Laennec attribue au repos du cœur. Enfin , partageant en quatre temps l'intervalle qui sépare une pubation d'une autre pulsation , il disait que les deux premiers étaient remplis par la contraction ventriculaire , le troisième par la contraction de Toreillette, et le quatrième par le repos de toutes les parties du cœur.
Les ventricules auraient eu , d'après ce calcul, douze heures au moins, et les oreillettes dix-huit heures de repos sur vingtquatre.
Cette analyse, neuve et ingénieuse, ne rencontra presque aucune critique, bien qu'elle soit essentiellement fautive en plus d'un point , et elle servit de base pendant huit ou dix ans aux observations cliniques. Revenons pour le moment à la partie purement descriptive.
Les deux bruits qui, par leur succession rapide, constituent le tictac du cœur, diffèrent par plusieurs caractères.
Leur sîége n'est pas le même. Par siège, il faut comprendre le lieu où est leur maximum d'intensité et où l'on peut supposer qu'ils sont engendrés. Le premier de ces bruits (on le nomme ainsi parce qu'il recommence la-série après le silence do cœur) a son maximum d'intensité plus bas que le second bruit.
(I) Aascullalion mîdiale, 3« édil., l. 111, p, 22.
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Ce maanmam se trouve vers le cinquième espace iatercostal , au-dessous et un peu en dehors du mamelon^ non pas précisément au point où le sommet du ventricule gauche Frappe la poitrine , mais à un pouce au-dessus environ. I^e maximum d'intensité du second bruit est non-seulement placé plus haut , mais il est aussi plus à droite. On le trouve vers le niveau de la troisième côte , près le bord gauche du sternum et un peu derrière cet os.
On entend encore les bruits du cœur en appliquant son oreille sur d'autres points de la poitrine que la région précordialo; mais ils deviennent d'autant pins faibles qu'on s'éloigne davan* tage de cette région. A droite et en avant, ils sont très-perceptibles ; ils le sont encore un peu à gauche et en arrière, mais il est rare qu'on les entende nettement à droite et en arrière. Laennec avait fait toutes ces remarques.
Leur timbre n'est pas le même ; le bruit inférieur est sourd , le bruit supérieur est plus éclatant. Ce timbre est plus clair chez les jeunes siû^^ 4"^ <^hez les vieillards.
V intensité dt ces bruits est plus grande chez les sujets maigres que chez les individus obèses. Elle s'accroît dans les circonstances qui activent la circulation; elle diminua lorsque l'individu exploré prend une position qui éloigne le cœur du point sur lequel l'oreille ou le stéthoscope sont appliqués.
Les vibrations qui constituent les bruits du cœur passent difficilement dans Tair; il faut, pour les entendre bien, qu'entre Toreille de celui qui explore et le cœur de celui qui est exploré il y ait une continuité établie par des corps solides, soit qu'on applique directement l'oreille sur la poitrine, soit qu'on fasse usage du stéthoscope : cela est important à noter. Un poumon induré, des masses tuberculeuses, transmettront bien ces bruits et les exagéreront peut-être de manière à faire croire à une dilatation du cœur; des poumons emphysémateux produiront un effet opposé. Il est pourtant des cas où une masse d^air emprisonné modifie leur timbre et augmente leur bruit. La distension de l'estomac par des gaz peut leur donner un timbre métallique)
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et je lis dans uoe observatioo recueillie par M. Barth (I), que le bruit du cœur faisait naître un lintement mélallique dans la plèvre d'un individu atteint de pneumothorax. Lorsque le cœur subit un déplacement par une cause mécanique, il fait entendre ses bruits dans la nouvelle position qu*il a prise. J*ai vu le cœur battre au voisinage de Taisselle droite chez un individu atteint d'empyëme dans la plèvre gauche; les deux bruits y étaient bien marqués (2).
Nous avons parlé de bruits et de silence. Il est important de dire comment ils se succèdent et quelle durée ils occupent dans une période ou révolution du cœur. Il faut savoir aussi quelle est leur coïncidence avec tel ou tel mouvement du cœur, et enfin, s'il se peut , avec les étals de diastole et de systole des cavités de cet organe, et avec les états de systole et de diastole des artères , c'est-à-dire avec le pouls.
J*ai déjà touché cette question en traitant du rhyilime des mouvements du cœur; mais il s'agit plus particulièrement ici de ce que Toreille perçoit, il s'agit d'une sorte de rliythme musical qu'elle est apte à saisir, grâce à la faculté merveilleuse que Rousseau célébrait avec raison dans la nature de Fhomme , et qu'où nomme le sens ou Yinslinct du rhythme.
Le premier bruit , ou bruit inférieur^ coïncide évidemment avec la diastole des artères ou pouls. Il y a cependant pour les artères éloignées du cœur un léger retard; j'y reviendrai en parlant de la circulation artérielle.
Ce premier bruit coïncide aussi avec le mouvement inférieur du cœur. Tout le monde , chose digne d'être remarquée, est d'accord sur ce point. Ceux qui attribuent le choc du cœur à la diastole, aussi bien que ceux qui l'attribuent à la systole, reconnaissent que le premier bruit a lieu au moment de ce choc.
(I) I/U/iion médicale, 1850, p. 1 et 2.
^2) l.e pus se fît jour prè8 du sternum, et le malade se réiablit après avoir expul>é par une autre ouverture spontanée «ne sonde cannelé cprun ^lère avait Iat8»é tomber dans sa poifrine.
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Ce premier bruit enfin coïncide avec la systole, ou contraction ventriculaire, et j*ajouterai, par anticipation (mais sans me prononcer encore sur le point théorique), qu'il est occasionné par cette systole.
Le second bruit ne coïncide pas, comme Ta dit Laennec, avec la conlracliou des oreillettes; il survient immédiatement après la systole des ventricules et avant que la contraction des oreiU lettes ait recommencé une nouvelle période des mouvements ( et non des bruits } du cœur. Il coïncide avec la syslole des ar* tères.
Venons au rhythme. Nous avons vu plus haut Laennec accor» der une moitié du temps nécessaire pour une révolution da cœur au premier bruit, un quart au second bruit, et le dernier quart au silence.
M. Pi[;eaux(l) a introduit dan.<^ celte analyse un ))etit silence entre le premier et le second bruit. M. Marc d'Espine (2), qui s'est beaucoup occupé des coïncidences^ a aussi placé là un petit silence, M. Beau, dans le travail remarquable qu'il a pu-* blié sur les mouvements du cœur (3), a cru pouvoir négliger ce petit silence et distribuer, comme nous Tavons dit page 6l9, la révolution du cœur en trois parties, comme une mesure à trois temps , occupés les deux premières par les deux bruits, et le troi* sième par le silence. MM. Barth et Roger (4), rétablissant le petit silence, mais conservant la mesure à trois temps de M. Beau, coupent le second temps en deux parties , occupées la première par le petit silence, et la seconde par le bruit clair, lesquels ne rempliraient chacun qu'un sixième de la mesure. MM. Hardy el Behier (6) reprochent à cette analyse d'abréger trop le deuxième bruit, qu'ils ne disent cependant pas complètement égal au pre* mier, comme Ta soutenu M. Beau. On sait que chaque temps, dans une mesure à ^4, peut être divisé en quatre doubles
(1) Jrch, gén. de méd,, L XXIV, p. 205.
(2) Journal hebdomadaire de méd., t. IV, p. 115; 18M.
(3) Arch. f{éii. de méd., V i(<rie, l. IX, p. 39Î.
(4}- Traité pratique d'auscultation, 3* édic, p. 280; iSâO.
(5) Traité élémentaire de pathologie int^TM, 1. 1, p. 345 et 34fi; I8;6.
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croches. MM. Hardy et Bebier affectent trois doubles croches au second bruit , et ils augmentent d'une double croche le long silence qui commencerait alors dès la fin du second . temps. Ces auteurs ne reconnaissent pas de durée musicale au petit silence.
Le rbylbme des bruits et silences pouvait se prêter à des considérations plus minutieuses peut-être, mais aussi plus délicates, et que la science musicale permettait de rendre trèsprécises. Il a élé le sujet d'une thèse soutenue par M. Jean- Wastin Delucq, en 1845, devant la Faculté de médecine de Paris (1); monographie fort originale , dans laquelle Tauteur s^est efforcé «d'interpréter ce rhylhme mystérieux de la force organique, et de faire connaître cette merveilleuse mélodie qu'exécute dans son mouvement cadencé Tinfatigable agent de la circulation sanguine. »
M. Delucq ne prend pas pour point de départ , dans chaque révolution du cœur ou période, le bruit sourd ou inférieur, que Ton appelle généralement premier bruit; il prend le bruit clair. Je passe sous silence les considérations musicales sur lesquelles il se fonde ; mais je vais signaler à votre attention une distinction que j'ai faite depuis longtemps dans mes cours, et quil est indispensable d'établir entre le rhythme des mouve* mentset repos d*nne part, et le rhythme àes bruits et silences. Les yeux jugent du premier, les oreilles du second. 11 serait à désirer que cela marchât ensemble , mais il n'en est rien, et si vous n'étiez prévenu, il vous serait difficile de vous reconnaître dans cette partie si épineuse de la physiologie du cœur. Je dis que les deux rhythmes ne marchent pas ensemble. En effet , qu'avons-nous vu et dit pour le rhythme des mouvements? Nous avons dit qu'après une révolution du cœur et le repos qui la suit, la révolution suivante commence parla contraction de l'oreillette, que suit la contraction du ventricule (voy. page 623 de ce vol.). Dans le rhythme des bruits, nous
(1 ) Recherches chronologiques ou rhfthmiques sur la durée des bruils on des sUences normaux du cœur ; tfaèie, Id45.
constatons , au contraire , qu'après le ^rand silence, la révolution recommence par un bruit occasionné par la contraction des ventricules. Dans la théorie généralement admise, et dont nous ne nous écarterons pas , la série des conlractions ou /7?ouveinents recommence donc avant la séri§ des bruits , de sorte que la systole de roreillette est aphone. D'une autre part, cela nous oblige à chercher la cause du dernier bruit ailleurs que dans Tcffet immédiat de la contraction des oreillettes ou des ventricules. Je vous invite à vous pénétrer de cette distinction.
On ne pourrait adopter la transposition proposée par M. De- Incq , sans introduire une confusion fâcheuse dans le langage médical ; mais je suis obligé de me conformer au sien pour rendre compte des observations utiles consignées dans son tra* vail.
Quatre éléments composent une révolution complète du cœur ou période, deux bruits et deux silences. Si on les groupe par paires, on a dans la première paire le bruit clair et le grand silence ; dans la seconde paire, on a le bruit sourd et le petit silence. I^ durée totale du bruit clair et du grand silence est généralement double de la durée du bruit obscur et du petit silence. Par conséquent, on peut diviser toute la période en une mesure à trois temps, qu'on peut écrire comme il suit :
Andante. ' % \ f J T f—
Bruit clair. Bruit sourd.
On voit par cette figure , et en se rappelant que la mesure commence par le bruit clair, que le premier temps est composé de ce bruit clair et d'une fraction du grand silence; que le second temps, tout entier, est formé par le reste du grand si* lence, et que le troisième temps est formé par le bruil sourd et le petit silence. On se demande sur quoi on se fonde pour établir ce rhytbme ; on peut répondre que Ton a écrit sous la dictée de ce chronomètre infaillible que la nature a mis dans
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Toreille ou plutôt dans le cerveau d*un homme passaUemenl organisé. Dans l'analyse de M. Beau , qui a le mérite d'avoir introduit la mesure à trois temps , cette mesure commence par le bruit sourd et s'écrit ainsi :
f temps, t® teinp*. S® toMips*
Bruil sourd. Bruit clair. SUeoce.
On voit que le grand silence n'occupe qu'un tiers de la mesure, à savoir le troisième] temps , tandis que dans l'analyse de M. Delucq le grand silence prend la moitié du premier temps et tout le second , ce qui donne lieu à syncoper ce grand silence. Ce rhythme est véritablement plus agréable que l'autre à Toreille; mais je n'en conclurai pas que i^ennec et M. Beau aient battu la mesure à contre-temps , parce que , tout considéré, il me semble plus physiologique de recommencer la mesure après le grand silence , dont la première partie correspond au repos du cœur. D'après cette vue, et en conservant les proportions reconnues par M. Delucq, j'écrirais ainsi une révolution de cœur :
îr^ — *—\
Bruit sourd. Bruil clair.
Dans toutes ces analyses , on donne la même durée aux deux bruits. Si, comme le disent plusieurs observateurs, le bruit sourd est un peu plus prolongé que Tautre, la différence est certainement peu sensible.
I^ mesure reste ordinairement à trois temps jusqu'à des H* mites extrêmes ou de fréquence ou de lenteur du pouls ; mais dans les deux temps de cette mesure , où vous voyez notés ub bmii et un peiîi silence, la durée proportionnelle de l'un et de
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Tautre varie suivant que le mouvement de la circulation est accéléré ou ralenti. Avec 60 pulsations par minute, le bruit et le petit silence sont sensiblement é{];aux; avec 40 pulsations seule* ment par minute (ce qui se voit quelquefois), les silences sont devenus relativement plus longs ; à 90 pulsations par minute , les silences sont devenus relativement plus courts ; et si enfin la mesureà trois temps se conserve alors que le cœur bat 120 fois par minute, le petit silence et la fraction du grand silence, qui est notée ci-dessus , sont devenus insensibles , et Ton a la mesure à trois temps telle que M. Beau Va décrite.
Lorsque la vitesse est très-grande, le petit et le grand silence deviennent égaux. Gela s'observe chez le fœtus, suivant M. Pi* geaux(l); le cœur bat alors une mesure à deux temps (2).
Ii!n résumé , les changements que les divers degrés de vitesse du pouls introduisent dans les éléments d'une révolution du cœur portent beaucoup plus sur la durée des silences, el notamment du grand silence, que sur la durée des bruits. Parmi ces bruits, il en est un qui parait à peu près invariable : c'est le bruit clair, dont la durée est d'un sixième de seconde environ. La durée du bruit obscur peut varier d'un sixième à un tiers de .seconde.
Jusqu'ici nous n'avons traité que des questions de fiiil, à propos des bruits du cœur; il fout enfin se résigner à aborder la théorie de ces bruits.
Laennec (3) les attribuait à la contraction musculaire, qui, par elle-même, serait sonore; il invoquait, pour le premier bruit, la contraction des ventricules, et, pour lesecoud, la contraction des oreillettes. J'ai dit que cette analyse avait servi de base, pendant huit ou dix ans, aux observations cliniques-sur les maladies du cœur; mais on réfléchit enfin qu'une opinion n'était pas inattaquable par cela seul qu'elle était à l'abri d'un grand nom. M. Turner(4), en Ecosse, s'appuyantde l'autorité des Harvey,
(1) fbètetde Paris, 1832 , d» 2f , p. 5.
(2) Beau , Jrch. gén. de méd., 2*' série, t. IX, p. 4i3.
(3) Auscultation médiate, t. Il, p. 309; 1826.
(4) TYattsaeHohs of tlie med.-chir. Soc, ofEdinbitrgh, 1. 111, p. V6.
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des Lancisi , des Haller, et analysant les phénomènes du pouls veineux , reprocha à Tauteur de Tauscultation d'avoir interverti Tordre dans lequel se succèdent les contractions des oreillettes et des ventricules, et, accordant à i^aennec que le premier bruit est dû à la contraction des ventricules, il nia que le second put être atlribué à la contraction des oreillettes, puisque cellesci battent avant les ventricules , et non après.
Une fois Tattention éveillée sur ce point, les observations et les expériences se multiplièrent. Non^seulement on corrigea Laennec en ce qui concerne les coïncidences pour le second bruil, mais on chercha d'autres causes de vibrations sonores , le choc ou le frottement du sang contre les parois des cavités du cœur ou les orifices , ou les gros vaisseaux , la collision des molécules du sang entre elles, le jeu et le claquement des valvules subitement tendues, le choc du cœur contre la poitrine, son glissement sur le péricarde, la percussion de ses parois contre les colonnes charnues intérieures , la vibration de gaz ou de vapeurs gratuitement admises dans ses cavités, etc.; puis on combina ces éléments pour en faire sortir des théories nouvelles. Non-seulement un grand nombre d'hommes éclairés apportèrent à l'œuvre commencée le contingent de leur travail individuel, mais des comités s'organisèrent en Ecosse, en Amérique, en Angleterre, pour constater les phénomènes avec plus d'autbenti* cité. C'était certainement chose utile que ce concours d'un certain nombre d'observateurs pour une même expérience, car il est difflcile à un seul homme de recueillir toutes les circoastances d*un fiiit de la nature de celui qu'on se proposait d'étudier. I^ membres de ces divers comités ont procédé en général comme Tavait fiiit en 1830 et en 1831 M. Hope , auteur d'un des plus remarquables travaux qui aient été publiés sur cette matière, et qui avait expérimenté en présence d'une foule de médecins, de chirurgiens et de physiologistes distingués. Après avoir supprimé Faction cérébrale d'un gros animal par la commolioa ou le poison, on établissait la respiration artificielle, et oq Voyait les mouvements du cœur, d*abord irréguliers , reprendre et conserver pendant pljia d'une heure une grande régularité. M. Hope
a souvent eipérimenté sur V&ne. Pour noter exacteinenl les coïncidences, une personne appliquait le stéthoscope sur le cœur et accusait tout haut le premier et le second bruil, pendant que d*au(res témoins de Texpérience observaient de Fœil les mouvements du cœur. Les comités ont souvent observé les mouvements du cœur du veau; ce cœur est volumineux , et ses mouvements se conservent plus longtemps réguliers que ceux du cœur d'un animal adulte.
Exposer chronologiquement les théories des bruits du cœur, et les commenter en prenant pour titre de chacune d'elles le nom de son auteur, ce serait faire un travail fastidieux et inutile. La combinaison de ce que j'ai nommé plus haut les éléments de ces théories pourrait eu augmenter presque indéfiniment le nombre , de même qu'avec vingt-cinq lettres on peut former des milliers de mots. Je prendrai donc pour base de ma division ces éléments eux-mêmes, c'est-à-dire les causes présumées des bruits. Cependant, pour la satisfaction des érudits, je donnerai an tableau synoptique de ces théories. Ce tableau, je l'emprunte à MM. Barth et Roger (1), mais j'y ajoute la bibliographie et quelque chose encore.
Lâiivifié (2). I Contraction des ventricules. | Contraction des oreilleltes.
( ( Choc du cœur retombant
Tomii» (3). I Contraction des ventricules. | sur le péricarde pendant la ( ( diastole.
ICboc du 8an{; contre les / Choc des parois ventricuparois venlriculaires dans la | iaires entre elles pendant la diastole. ( systole.
Marc D'EsFiiiB j contraction det Ycnlriculei. | Diastole des ventricules.
(1) TrMté pratique d'ausculUUion,tl^^^>d^^iPm ; 18âO.
(2) JuscuUation médiate, t. H, p. 309; 1026.
(3) £dinburgh med,'Chir. iransact,, yol 111, p. 205.
(4) Dubiin medic. transact., new séries» vol. I , p. 151 ; 1630.
(5) Journ, hebdomadaire deméd., t IV» p. 116 ; IIKU.
Pi«iAUX, 1830
PiCBAUK, 1839
HopK, 1831 (3).
Hops, 1839 (4).
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RoUAlfRT (5).
PlORllY (6).
PiFDAGNFL (7).
Carlilr (8).
Choc du MïiQ contre lai paroif ventriculaires au moment de la diastole.
Frottement du sang contre i les parois des ventricules » les orifices et les parois des (;ros vaisseaux, au moment de la systole.
Collision moléculaire du sang dans la systole.
Bruit de tension des valvules auriculo-veniriculaires, bruit d*ex tension musculaire, bi uit rolatoire dans la systole.
(llaquement des valvules au riculo- ventriculaires dans la systole.
Passage du sang dans les cavités gauches du cœur.
Contraction du ventricule gauche.
Irruption du sang dans If s artères pendant la systole.
•« brmiS.
Cboc du sang cooCre les parois de Taorte et de l'artère pulmonaire, au moment de la systole.
Frottanent da aang contre les parois des oreillettes, les orifices auriculo-ventrîciibires et la cavité des ventricules, au moment de la diastole.
Collision moléculaire du sang dans la diastole.
) Claquement des valvules I sigmoïdes dans la diastole.
Claquement des valvules sigmoïdes dans la diastole.
Choc de la pointe du cœur MACSNDifi (9;. { contre le thorax, au moment
de la systole.
RoaDAci (10).
Déplacement et vibration de Tair contenu dans les ventricules, au moment où la contraction de l'oreillette y envoie du sang.
j PaKSjp.e du s ng dans les [caYi.é.s droites.
i Contraction du ventricule [droit.
Claquement des valvules sigmoïdes dans la diastole.
Cboc de la face antérieure du cœur contre le steruum au nnoment de la diastole.
[ Déplacement et vibration de \ l'air contenu dans les troncs ! artériels, au momeut où la I systole des ventricules y en- [ voie du sang.
(1) Journ, hebdomadaire de méd., t. III , p. 238 ; t. V, p. 187 ; 1831.
(2) TraUé d(s maladiet du cœur, p. 49; 1839.
(3) jé trealUe on diseuses ofthe heart, P® édit. ; 1831.
(4) J treatise on diseases ofihe heart, 3* édit. , p. 50; 1839.
(5) Thèses de ParU , 1832, n« 252.
(6) Jrck. gén. de méd., '!• lérie, t. V, fi. 245.
(7) L'Union méd,, 1849, p. 588.
(8) Dublin Journ. ofmed. te., toI. IV, p. «4 ; 1834.
(9; Mémoirti de VJemd^ide ito sHernce^, t XIV, p. îêS; 1898. (10) Traité de pl^siofogle, t. VI, p. Sè5.
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BOVILLAUD (I).
Redressoinent bruM|ue et/ Redrestement des Yalvulex choc des faces opposées deslsigmoîdes et choc de leurs valvu^ auriculo - veiitricii-' i faces opposées, et abaissement laires, et abaissement soudain \ soudain des valTuIes aaricnlodes valvules fiicmoïdes pen- f ventriculaires au moment de dant la systole. \ la diastole.
Vibration résultant de la [ Percussion du wtQ oontrt Gerdrin (2). { collision du sang dans la sys- 1 les paroit Tentriculaires au
tole. I moment de la diastole.
CnoTBiiiin
Stamk (4).
Redressement brusque des Talvules sigmoïdes pendant la systole.
' t •'' bruit venir iculaire, choc dusang contre les valvules au- 1 riculo-ventriculaires, impulsion de la pointe du cœur contre!e ihorax.l^bruîtariériel/ choc du sanf; contre les parois | de Taorte et de Tarière pnl-| nionaire dans la systole.
Abaissement de ces valvules au moment de la diastole.
2* bruit ventriculaire, choc de la colonne sanguine contre les parois des ventricules dans la diastole, 2^ bruit artériel, choc rétrograde de la colonne sanguine sur les valvules sîg* raoides.
Beau (-S).
/ Chocdcrondée sanguine / choc de la colon ne sanguine poussée contre les parois des ^.^j^.^^ ^ ^^„^ ^^
irrlTeil^llî"' '' «^-1 les parois des on^llclles.
Contraction musculaire des / Choc en retour des colonnes Williams (6J. { ventricules pendant la sys- ! sanguines contre les valwles
tole. I sigmoïdes pendant la diastole.
Comité de DiJiLi.li (7;.
Comité de Londres (8}.
Frottement du sang sur les
parois des ventricules, et contraction musculaire pendant la systole.
' Tension des valvules sig*
moîdes, et choc en retour des colonnes sanguines pendant , la diastole.
Tension musculaire soudaine des ventricules dans la j systole , et choc du cœur con- ( tre le thorax.
Occlusion brusque des valvules siginoîdes par le choc ea i*etour des colonnes sanguines artérielles.
( I ) Traité clinique des maladies du cœitr, 1. 1 , p. 1 1.5.
(2j leçons sur les maladies du cœur^ t. I , p. 54.
(3) D*après Tobservation du cas d^ectopie déjà cité {Gaz. méd., 1841, p. 497)«
(1) Mcdicinisches Jahrbucher des as 1er r, Staalt, B. XXII, p. 227*
(ô) Arf:h. gén. de méd., 2* série, t. IX, p. 389.
(6) Edinburgh med. and surgic.Joum*, vol. XXXII, p. 297; toi. XXXJU, p. 333.
(7) Réuni sous la direction du D*" Macartuey {Dublin journ, of med. se*,
vol. VIII, p. 154;.
(8) Dirigé par le D' Çleodinning {london med, gax.j vOI. XIX, p. 360).
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t^" brait. 9® UrmiU
I GoDtraclioa mincolaire des / Occlusion des Yalrtiles ug- ?cntricules et claquement desl moïdes par le choc en retour ▼aUules auriculo - yentricu- j des colonnes sanguines art^ laires pendant la systole. ' rielles.
Comité de
PHILAOBLPHIB
/ Projection du mi.g et de/ Formation brusque de
)• X^'^î^n^Sr'indl J"^. P«"" P««dant laTaslole i jTules siBmoides pendant i« [,:«„iauL
Tt'
\ sfstole* \
BiABttiAi» («. I mies intérieures. | "*•*• P«^ ^ ^'••^
{Contraction des fibres Yen- 1 Contraction d'autres fibres trlculaires qui opèrent la sys- 1 des yenlricules qui opéreraioit tôle. ( la diastole. '
Distension des valrules au- ( ?*Pa«-f tjon brutqoe des pa- ,^, ,ricuIo.venlrk»laires,etcbocW«^entric^^^
OoMOL (6). ( j^ j, ventriculaires en- î «''« i"« ^, ^""^ P«^«»^
* irc elles. P«^ *?, «^^ ^« ^*>^^
\sigmoides.
Je n'ajouterai pas à cette longue liste une théorie fort peu claire et très-peu satisfaisante, sur laquelle rAcadémie des sciences a reçu une note de M. Wanner (7).
Vous comprenez bien, Messieurs, que si nous voulons borner notre examen à la recherche des causes de vibration sonore pendant les mouvements du cœur, le nombre des théories que nous allons avoir à apprécier sera bien moins considérable que celui des auteurs que je viens de citer. Je vais , au préalable , vous donner une sorte de critérium qui vous aidera à juger et les détails du tableau ci-dessus, et les théories auxquelles j'accorderai quelques développements.
• (0 Dirigé par lesD^ Pennock et Moore {American Jouni. of médical science, vol. XXV, p. 415).
(2) Dissertation inaugurale; Paris, 2 juillet 1890, p. 38. /(3) D'après lecas d'eclopie cité par M. Cruveilhier ((^aj. méd.^ 1843 , p. 90).
(4) L'Expérience, 22 septembre 1812, et 11 février 1813. c<6) Thèses de Paris, 1837, n» 413.
(6) Thèses de Paris, 1841 , u« 82.
(7) Ârch. gin. de méd., 4« série, t XIX , p. 371 ; 184».
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1^ On doil exiger d'une bonne théorie des bruits du cœur , que la cause à laquelle on les attribue soit bien de nature à produire des vibrations sonores , dans les conditions où le cœur se trouve placé; que cette cause enfin puisse être avouée par un bon physicien.
2^ Il fout aussi que celte cause puisse produire des sons brus* qucs et bien accusés, comme ceux qui se remarquent pendant la locomotion du cœur.
3® Il faut qu'il y ait une co^incidence bien évidente, bien reconnue, entre le phénomène auquel on attribue le bruit et ce bruit lui-même. Si , par exemple , on attribuait à la contraction des oreillettes un bruit qui se manifeste pendant que l'oreillette est en diastole , il n'y aurait aucune confiance à ajouter à une telle analyse.
4^ Il faut aussi que la durée du bruit et celle de la cause à laquelle on Tattribue soient les mêmes ou à peu près les mêmes.
6" A propos des coïncidences , il y a deux remarques fort importantes à présenter.
Voici la première. Cest qu'il n'y a pas un seul phénomène , mais plusieurs qui coïncident avec chacun des bruits du cœur ; on est alors obligé d'arriver, par exclusion, à celui de ces phénomènes qui est la cause véritablement efficiente du bruit. Lorsque dans une expérimentation on supprime celte cause supposée, et que le bruit n'est pas tout à fait détruit , cela conduit à penser que celte cause n'est pas unique, et que plusieurs phénomènes concourent à produire le bruit. C'est en poussant à l'extrême les conséquences de ce raisonnement, que quelques modernes sont arrivés à regarder comme causes de chaque bruit tous les phénomènes locaux qui sont synchrones avec ce brnit. Cest tomber dans l'excès. Les bruits du cœur ont des caractères si nettement accusés, qu'ils doivent reconnaître une cause spéciale. Sans doute, après la destruction de cette cause, il pourra se produire , encore par le fait des mouvements du cœur, quelques vibrations sonores ( il est si difficile qu'un mouvement brusque n'en produise pas quelques-unes) ; mais , dans l'état normal, elles étaient masquées par le bruit principal.
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Voici Taulre remarque. La difflcatté que nous épnMivoiis à (lire neUemenC la part de la diastole et de la systole dans le mouvement inférieur du cœur ( voy. pag. 626 de ce vol.) se rencontre tout entière, quand il faut décider quel est, de ces deux états du cœur, celui qui coïncide avec le premier bruil. Gomme il faut une base à nos appréciations ultérieures , je persiste ici dans la solution que j'ai donnée, pagfe 632.
Je reconnais la coïncidence de la systole et du premier bruit. Aux arguments que j'ai donnés, il est bon d'ajouter Tespèce de consensus universel qui, de nos jours, s'est établi sar ce point. Quelque difficulté qu'il y ait à recueillir le phénomène, on ne peut se refuser à ajouter quelque confiance au témoignage des sens de tant d'observateurs, qui ont vu le fait s^accomplir dans les circonstances les plus variées : MM. Marc d'Espine, Hope, Rouanet^ Bouillaud, Magendie, Muller, Cruveilhier, Fossion, Williams , les membres des comités de Dublin, de Londres , de Philadelphie, MM. Barth et Roger, etc. etc. (1). A peine l'opinion contraire a-t-elic trouvé quelques adhérents , parmi lesquels il faut citer pourtant Burdach, MM. Hardy et Behicr, M. Yalleix et M. Vcrneuil.
L'expérience qui consiste à couper la pointe du cœur pour voir à quel moment le sang s>n échappe n'a pas la portée que M. Beau lui attribue. Si Harvey a vu, dans ce cas, le sang sortir de la blessure seulement au moment où l'oreillette se contracte, c^élait parce que les ventricules avaient cessé de se mouvoir. Quand la circulation est moins affaiblie , et que les ventricules se contractent, le sang jaillit de la plaie au moment de la systole et de la locomotion du cœur, comme l'ont très-bien
va Harvey, et plus tard Hallcr. Le premier dit : Et nemo
ampli us dubilare poterit, quum usque in ventricuii cavitateni inflicto vulneie singuiis motibus, sit^ pulsationibus oordis , in ipsa tensione prosiiire cum impetu foras contentum sanguineni videril. Haller n'est pus moins explicite :
(I) Je ne ciie ici ni Harvey, ni Lanci^i ini Haller, etc., puisqu'ils n*oot pas éUidié les bruits du corur.
Mesecio cordis apice, luculentissime conspicitur ut in singuiiscordisconiractionibiis pars aligna craoris Indepropeliatur. Les modernes ont répété et varié celte expérience. Un tube étant placé dans le ventricule droit, on vit un jet de sang s y faire au moment où les ventricules devenaient durs et globuleux. Le sang redescendait quand les ventricules redevenaient plats et mous (1). D'autres ont observé un courant continu par les plaies, avec redoublement pendant la systole. Rnfin, plus récemment , Texpérience a été reproduite, par M. Surmay, avec des résultats confirmatifs de la doctrine que je défends ici (2).
&* On doit exiger encore d'une bonne tbéorie des bruits du cœur, qu'elle montre non-seulement une coïncidence de temps, mais aussi une coïncidence de lieu , entre le maximum de chaque bruit et le phénomène auquel on Tattribue. Je dois faire remarquer, à cette occasion , qu'il n'y a pas nécessairement coïncidence de lieu entre la cause du mouvement vibratoire et ce mouvement vibratoire lui-même. Par exemple, ceux qui attribuent le premier bruit au choc ou frottement du sang ])oussé par les oreillettes dans les ventricules mettent le siège des vibrations dans les ventricules, et la cause occasionnelle de ces vibrations dans la contraction des oreillettes.
Appliquons les règles de critique précédentes à la discussion des principales théories des bruits du cœur, en prenant pour base de notre examen les causes présumées de la formation des bruits.
Fibratlon des gaz, I^es gaz que le cœur contient n'y sont point à Tétat de liberté, comme cela serait nécessaire pour qu'ils entrent en vibration. Rejetez donc la théorie de Burdach.
Vibration des vapeurs. Il n'y a pas non plus de vapeurs à l'état de tension élastique dans les cavités du cœur. Donc il n'y a pas lieu de s'arrêter à la théorie qui les fait intervenir.
(I) Comité de DubUn, V^ tnp,(DubiUiJourn, ofmed.sc*, vol. VlU,p. 155% (i) Gaz. méd., 1842, p. 653.
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C/iule et glissement du cœur sur le péricarde. Cela d a été pro|>osé que pour Tua des bruits, mais le cœur retiré du péricarde fait entendre les deux bruits.
Contraction musculaire. Ce n'est pas des effets secondaires de la contraction musculaire qui! s'agit ici , mais des vibrations que celte contraction engendrerait par elle-même. En exposant la physiologie des muscles , je parlerai de cette myophonie , de ce bruit rotatoire de la contraction musculaire , qui a fixé Tattention de Wollaston (1) et d'Ermann (2). Laennec attribuait , comme nous l'avons vu , le premier bruit à la contraction des fibres des ventricules , et le second à la contraction des fibres des oreillettes. Les oreillettes ont été exclues de ce genre de participation aux bruits du cœur; mais vous pouvez voir sur le tableau ci-dessus que bon nombre de physiologistes ont conservé rexplicaiion en ce qui touche la contraction des ventricules pour le premier bruit, et même pour la production des deux bruits , ce qui supposerait que la diastole est active. Pour moi , je rejette complètement cette explication. Ce bruit rotatoire que Ton entend quand on tient un doigt dans son conduit auditif, et qui semble même dans ce cas n^étrc perçu qu'à la condition que le conduit est bouché , n*a aucun rapport avec les bruits du cœur. Je sais bien qu'en supprimant les autres causes présumées du premier bruit, tels que le cours du sang en dedans des ventricules , le jeu des valvules auriculo-ventriculaires , M.Williams (3) a vu persévérer le premier son, et qu'il est arrivé, par exclusion, à reconnaître une part à la contraction venlriculaire dans la formation du premier bruit. Je suis bien de cet avis; mais ce n'est pas à ces contractions fibrillaires , c'est à un effet secondaire de la contraction, que j'attribue ce bruit.
(1) London pfUlosophical transactions, vol. C, p. 1 ; 1810.
(2) Gilbert'», Annalenfar Physik, l. 1 , p. 19; 1812.
(3) The pathotogx «'w' diagnosis of diseases of the chesl, 4** édic ; London, 18)0. 8* expérience: on refoulait avec ledoifift les oreilleUes dans les veotrictiles.
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Collision des molécules du sang les unes contre les autres. Telle a été la première explication proposée par M. Hope (1). Voici à peu près en quels termes il énonçait cette théorie , qui différait complètement de celles de Laennec, MM. Marc d'Espine, Pigeaux , les seules à peu près qui eussent été proposées à cette époque. Àa moment de la systole , la couche de liquides qui est en contact avec les ventricules reçoit une impulsion qui, venant à se propager, non sans collision, de particule h particule, engendre le premier bruit. Celui-ci est renforcé par suite de rentre-choquement des courants nombreux qui s'échappent de Tintervalle des colonnes charnues du cœur.
Au moment de la diastole , le sang venant de Toreillette s'introduit avec violence dans les ventricules; mais, la dilatation de ces derniers venant à s'arrêter brusquement, cela détermine une réaction contre le liquide admis dans la cavité ventriculaire : de là la production du second bruit.
Je ne comprendrais la collision sonore des molécules du sang qu'autant que ces molécules seraient séparées par des gaz. Hope lui-même n'avait jamais accordé une confiance parfaite k sa première théorie ; il l'a abandonnée plus tard , et nous ne pou* Yons mieux faire que de l'imiter.
Frottement du sang contre les orifices, les parois des cavités du cœur, et le commencement des gros vaisseaux. M. Pigeaux a fondé sur cette explication sa deuxième théorie. Faisant commencer une révolution du cœur par la contraction des ventricules , il obtenait la production du premier bruit par le frottement du sang contre les parois ventriculaires , les orifices artériels, et les parois des gros vaisseaux. Le deuxième bruit, occasionné par la contraction de Toreillette , résultait du frottement du sang contre les parois des oreillettes, les orifices auriculo- ventriculaires, et les parois des ventricules. 11 est difficile d*étre plus malheureusement inspiré que ne Ta éié Taoteur de cette théorie, dans laquelle on ne tient plus compte du rhythme
( 1) ^ treatUe on diseases oflhe hearl ; Londoiii 1032.
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des mouvements du cœur, et où Ton fait conlribuer le frottement du sang conlre les ventricules à la production des deux bruits. La théorie de M. Piorry, qui foit Frotter le sang contre les cavités gauches pour le premier bruit, et contre les cavités droites pour le second , est moins satisfaisante encore , sll se peut, que celle de M. Pigeaux. M. Rouanet (1) se demande comment un liquide pourrait exercer un frottement , et comment ce Frottement, s'il existe, pourrait devenir sonore. Sans porter à ce point le scepticisme, je ferai remarquer que les bruits pathologiques engendrés par le frottement du sang dans les vaisseaux ne ressemblent en rien aux bruits du cœur.
Choc du sang contre les parois des cavités du cœur ou des vaisseaux. C'était la première théorie de M. Pigeaux , et cela avait déjà été proposé par M. Gorrigan; plus tard M. Garlisle a aussi invoqué cette explication (voy. le tableau ci-dessus). Mais elle n'a été prise en sérieuse considération qu'à partir du moment où M. Beau Ta mise en rapport ave.c sa doctrine des mouvements du cœur. Dans la théorie de M. Beau, le premier bruit se développe dans les ventricules, au moment où la contraction des oreillettes y projette une ondée de sang qui choque les parois de ces ventricules, en même temps qu'elle les dilate. Ce premier bruit coïncide avec le mouvement inférieur du cœur et la diastole des ventricules. Le second bruit , qui correspond au mouvement supérieur du cœur, se développe dans les oreillettes au moment où, la diastole de cette partie succédant à la systole, le sang qui y fait brusquement irruption vient choquer contre les parois de ces oreillettes. Un mérite de cette théorie, c'est qu'elle concilie le rhythme des mouvements du cœur, tel que M. Beau l'entend , avec le rhythme des bruits. Malgré cette circonstance , malgré le talent avec lequel elle a été exposée , et bien qu'elle ait été défendue avec chaleur par MM. Hardy et Behier (3), je la rejette sans la moindre hésitation. C'est une singulière idée d'exclure complètement les ventricules de toute
(1) Nouvelle analyse des bruits du cœur^ p. 3 ; Pari*, 1844.
(2) Traité élémentaire de pathologie interne, 1. 1, p. 341.
parlicipation aux bruits du cœur. Ou mel, à la vérité, à l'intérieur de ces ventricules en diastole le siège du premier bruit; mais la puissance qui excite le bruit vient des oreillettes , lesquelles poussent dans les ventricules les colonnes de sang qui les choquent. Quant à la cause du second bruit, il est absolument impossible de Tadmettre. J'accorde certainement une grande part à la réaction élastique des veines pour ramener le sang dans les oreillettes , après la systole de ces poches musculojnembraneuses ; mais cette réaction ne peut aller au point de déterminer un choc du sang contre les parois de Toreillette. Gomme complément de réfutation , il faut ajouter les arguments qui démontrent que le deuxième bruit se fait ailleurs et d'une autre façon. Gela sera exposé plus loin. Je me bornerai à dire par anticipation que sans rien changer au jeu des oreillettes et des veines qui s'y rendent, on peut faire cesser le second bruit. On a fait h la théorie du choc du sang contre les parois du cœur ou des vaisseaux une objection qui, si elle était parfaitement fondée, dispenserait de toute autre critique, a Le choc , écrit M. Rouanel (1), suppose la dislance; des corps qui ne cessent pas de se toucher ne se heurtent jamais. Or vous ne trouverez pas un seul point, un seul instant, dans la circulation, où chaque molécule, chaque portion de liquide considérée isolément, ne soit de tous cùtés en contact immédiat avec d'autres molécules ou avec les surfaces intérieures des cavités circulatoires. Gonçoit-on que des auteurs graves, tels que M. Gendrin, reviennent encore au baromètre et au marteau d'eau? Assimilation vingt fois réfutée et qui n'aurait jamais dû se produire. Gomment ces messieurs ne voient-ils pas que, dans ces instruments, c'est le vide qui permet le choc? » Il y a bien longtemps que, dans mes cours, j'ai agité ce point de physique. Je ne saurais dire si , une colonne de sang faisant irruption dans une cavité dont les parois sont en contact et cèdent à la pression du liquide, ces parois peuvent ou non éprouver les effets du choc
(I) Nouvelle analxse des bruits du cœur, p. 6 ; Parin, 1814
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au moment où leur extensibilité ne permet plus une dilatation ultérieure.
Vu choc du cœur contre les parois du thorax. Cest avec intention que , sans égard pour Tordre chronolo£^i(|ue , je place ici Texamen de cette théorie , qui appartient à M. Magendie. Dans un premier travail communiqué à TAcadémie des sciences, le 3 février 183! , M. Magendie expose que ces deux bruits sont produits par le choc successif de la pointe du cœur et de la base de cet organe contre la paroi antérieure du thorax. Le premier bruit serait occasionné par la projection de la pointe du cœur en avant , pendant la systole , et le second bruit par la base du ventricule droit, qui , pendant la diastole , viendrait frapper la face postérieure du sternum.
Il y a lieu de penser que, avant de publier son explication des bruits du cœur, Laennec avait examiné si on ne pourrait pas s^en rendre compte par le choc de cet organe contre les parois thoraciques; car il s'exprime ainsi : Le bruit produit par le cœur est d autant plus fort que les parois des ventricules sont plus minces et Y\m^\x\%\oïi \A\x% h\\AQ\ on ne peut par conséquent l'attribuer à la percussion de la poitrine (1). La théorie de M. Magendie avait donc déjà subi des critiques avant que d'être inventée. Ce physiologiste Ta reproduite plus récemment avec un ensemble de preuves assez imposant ('2). Les bruits du cœur sont, dit-il, de la nature de ceux que M. Gagniard-Latour décrit §ous le nom de bruits solidiens. Ils se propagent des solides aux solides, ou encore aux liquides, mais passent plus difficilement dans Tair. Le choc d'un solide contre un solide donne un son net, court, instantané : tels sont , par exemple , les sons produits par le rapprochement des dents; tels sont aussi les bruits du cœur. Le cœur contracté devient très-dur et très-élastique; il frappe les parois thoraciques , qui sont susceptibles elles-mêmes d'entrer en vibration. Que cette paroi soit frappée en dehors par celui qui ausculte , ou en dedans par la pointe du cœur, le ré-
(1) AuscuUaUon médiate, 3* édit. , t. III , p. 18.
(2) Mémoires de l'Académie des sciences, t. XVI , p. 1^ ; 1838.
saltat doit être le même (1). Si on met sur le dos un chien à large poitrine, son cœur s'éloigne de la paroi thoracique, et Ton n'entend plus le tic tac de son cœur ; le bruit reparaît dès qu'on met l'animal sur ses jambes. Si on enlève le sternum sur un gros oiseau , le bruit cesse d'être entendu ; on remet ce sternum , le bruit reparaît. On met en place du sternum un petit tambour de basque, le cœur le met en vibration. Le cœur d'un coq étant dénudé, on le soulève avec un fil passé sous sa base; on fait cesser ainsi jusqu'au léger Froissement provenant de son glissement sur les membranes voisines. I^ stéthoscope est rapproché de ce cœur, mais non mis en contact ; on n'entend rien. Si on touche le cœur avec le tube, les bruits se Font entendre, mais alors le cœur bat sur le tube comme il battait sur le sternum. Une verge métallique est introduite en travers dans la poitrine du chien ; elle repousse le cœur en arrière et Fempèche de battre contre la paroi thoracique , le tic tac caractéristique disparaît. Cependant i'oreiiie est encore frappée par des sons obscurs et profonds, qui proviennent du frottement de l'organe contre les tissus membraneux qui l'enveloppent. Si, au lieu de conduire la tige métallique entre le cœur et le sternum, on la glisse derrière le cœur, de manière qu'elle presse le cœur contre le sternum et empêche ainsi le balancement de l'organe et le choc, le bruit est encore empêché ou diminué. Ainsi agit une hypertrophie du cœur en gênant les mouvements de cet organe. De l'eau est injectée dans la plèvre d'un chien; elle éloigne le cœur du thorax, et fait manquer le premier bruit. Le second devient moins clair; il disparait lui-même si on pousse une plus grande quantité d'eau dans la plèvre.
La plupart de ces expériences et de ces raisonnements s'appliquent à la formation des deux bruits; le second est occasionné par le choc delà base des ventricules, dilatés par la. diastole contre la partie correspondante de la poitrine. Si ce bruit est plus éclatant, c'est que le sternum est plus sonore que les autres
( 1 ) J'y vois pourtant cette différence que, quand on percute, le choc s^ntend à dÎKtanoe; ce qui n'a pas lieu pour le bruit cardiaqi.e.
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points du thorax, et que les venlricules en diastole ont leurs parois moins épaisses que pendant la systole.
Cette théorie est séduisante, et cependant il est certain qu'elle n'est pas fondée, car il n'est pas nécessaire que le cœur choque une partie solide pour engendrer ses bruits. Quelle que soit la cause des bruits du cœur, si, pour impressionner notre oreille, ils doivent nous parvenir par continuité de parties solides, les expériences précédentes auront les résultats que nous venons de mentionner. Substituez le claquement solidien des valvules au choc solidien du cœur, Tenlèvement du sternum, le replacement de cet os , auront les mêmes conséquences que précédemment. Lorsque le stéthoscope appliqué sur le cœur d'un âne ou d*an veau foit entendre les deux sons , on ne peut dire que le cœur choque deux fois le tube , car le tube ne le quitte pas un instant. On a adapté au stéthoscope un tube flexible en caoutchouc, lequel était appliqué sur le cœur d'un âne, et on a parfaitement entendu les deux bruits (1). Dans un cas oik le stéthoscope était appliqué sur le cœur d'un coq vi($oureux dont le sternum avait été enlevé, on distinguait nettement le double bruit dn cœur d'un bruit unique causé par le frottement de cet organe contre le bout du stéthoscope (2). Les deux bruits du cœur ont été entendus dans un cas où un lobe du poumon d'un ânon était interposé au stéthoscope et au cœur (3). Si on injecte de l'eau dans le péricarde, de manière à empêcher le choc du cœur contre le thorax, les bruits parviennent encore à Toreille, au travers de l'eau, affaiblis à la vérité (4}. Enfin , si , après avoir dénudé le cœur d'un animal , on en approche son oreille, sans pourtant le toucher, on peut encore entendre les deux bruits (6). Ces faits ne permettent pas le plus léger doute sur ce point de
(1) Comité de Dublin {Dublin jour n* ofmed, science, yo\. VUl, p. 157).
(2) M. Boulllaud, Traité clinique des maladies du cœur, 1 1, p. 144.
(3) Hopc, Treat. on dis. of t/ie heart, p. 34, 2* expérieooe.
(4) Comité de Dublin {Dublin journ. ofmed. science, vol. VIU , p. 158). (ô) M. Bouillaudyp. 113. Comité de Dublin, expérience sur leoiBur d'un
veau, loc.'Cit.
physiologie. Ce n'est pas la percussion du sternum cl de la paroi ihoracique par le cœur qui engendre les bruits de cet organe; cependant il faut reconnaître que ces parties transmettent trèsbien ces bruits, et peut-être elles les amplifient. Mais je n'ai pas tout dit sur ce sujet. 11 est certain que, quand le cœur est dénudé sur un animal vivant, sa pointe se balance; il est certain encore que, si on permet à cette [lointe durcie de frapper un corps dont la résonnance soit forte, un tambour de basque, par exemple, ce choc engendrera un bruit. Or on peut .se demander si, sans être la cause nécessaire des bruits du cœur, le choc de la pointe de cet organe contre la poitrine ne fournit pas un certain contingent pour la production du premier bruit, qui serait complexe (voir le tableau ci-dessus). H nc'mc parait pas impossible que parfois ii en soit ainsi; toutefois il ne faut pas oublier que le cœur contenu dans la poitrine ne peut se balancer comme un cœur qui vient d'être rois à nu (voyez ce que j'ai dit« à ce sujet , p. 624 et 62â de ce volume).
Claquement et vibration des valvules du cœur. Cette iliéorie ingénieuse, et dont une moitié au moins parait démontrée aujourd'hui, appartient à M. Rouanet (1). Des expériences lui ont appris qu'au sein d'un liquide, des membranes, passant de l'état de flaccidité à une distension subite, rendent un son qui varie selon la force, la finesse , Tinextensibililé de ses membranes , et selon les propriétés physiques des corps auxquels elles sont attachées. Or il trouve dans les valvules mitrale et tricuspide d'une part, et, de l'autre, dans les valvules sigmoïdes, des conditions physiques telles , que ces replis ne peuvent manquer d'entrer en vibration , alors qu'ils sont tendus par le reflux du sang. Si le passage d'une bulle d'air au travei*s de quelques atomes de mucus est reconnu par loreille appliquée sur la poitrine, comment le sens de l'ouie ne serait-il pas impressionné par lejeu des valvules du cœur? M. Rouanet s'attache à démontrer qu'il y a coïncidence parfaite entre les bruits du cœur et lejeu des valvules. Le premier bruit est déterminé par la tension des valvules triglo-
(I) DbierUUon inaugurale, n<» 232; Paris, 1832.
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cliine el mitrale, lors de la systole du ventricale; le second bruit a lieu au moment où la réaction élastique des artères aorte et pulmonaire repousse la colonne de sang qui redresse et tend les valvules sigmoldes (1). Si le premier bruit est plus sourd,c*e$t que les valvules auriculo-ventriculaires sont insérées à des partks épaisses. Si le bruit des valvules sigfmoldes est plus clair, c'est qu^elles sont plus minces et fixées à des parois plus capables d'éprouver des vibrations sonores. Enfin le maximum d'ioteosité du deuxième son est en rapport avec la situation des valvules sigmoîdes.
Après le premier travail de M. Rouanet , sa théorie a fiait Tobjet d'un mémoire que le D*' Billing a présenté à la Société hontérienne (3). M. Bouillaud Ta professée et développée , et on peut voir, dans le tableau ci-dessus, ce qu'en ont conservé la plupart des physiologistes qui ont écrit sur ce siûet. Maison Ta modifiée, et en partie altérée, à mon avis, en faisant concourir, avec la tension des valvules, le choc de ces membranes entre elles, ou contre les parois des ventricules ou des gros vaisseaux, et en faisant concourir à chacun des bruits et les valvules auricolo-yentriculaires et les valvules sigmoldcs. M. Rouanet a pris à tâche de répoudre, en 1814 (3), aux objections dont sa théorie 'avait été l'objet.
La doctrine des bruits vahnilaires est bonne pour un médecin, suivant M. Magendie; mais elle ne peut satisfaire un physicien. Notre célèbre confrère fait bon marché de son diplôme. La postérité, sans doute, lui conférera, par compensation, le titre de grand physicien. Pour moi, je resterai, s'il se peut , médecin sur cette question; et, après avoir accueilli en 1834 (4) la doctrine de M. Rouanet, j'en conserverai tout au moins en 1853
(1) M. Carswell a le premier invoqué le choc en retour du sang contre les valTules sifi^moïdec, pour expliquer le second bruit; mais c'était le choc du sans contre la yalTule, et non la yibration de cette valrule , qu'il foisalt intervenir.
(2) Lancetj p. 198, mai 1832.
(3) Nouvelle analyse des bruits du cœur; Paris, 1814.
(f) Diclionn. de méd., ou Répertoire générai, etc., art. Cœttr.
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la partie qui s'applique à la production du second bruit. Je vais donc dire sur quoi reposent mes convictions à cet égard.
Je ne tiens qu'un compte médiocre des expériences qui prouvent que les membranes tendues subitement rendent des sons au milieu des liquides; il faut si peu de chose pour produire des vibrations sonores. Ces expériences, faites par M. Rouanet, ont été répétées par M. Hope avec le même succès. Je ne les rappelle que pour vous apprendre qu*au point de vue de la physique, il n'y a pas ici de résultats négatifis. J'accorde un peu plus de confiance à rexpérience de M. Rouanet (1), qui prouve que les valvules sigmoîdes d'un cadavre, mises en jeu par le reflux d'un liquide , comme elles le sont par le sang, rendent à chaque coup un son qui a de l'analogie avec le second bruit du cœur. Ce résultat a été confirmé par le comité de Dublin et par M. Monneret (2).
Qu'après la destruction des valvules sigmoîdes sur un cadavre , on ait entendu passer au travers du cœur un courant de liquide établi à l'aide d'un clysopompe (3). cela ne prouve absolument rien contre l'opinion qui attribue à ces valvules la production du second bruit.
Passons aux autres arguments qui établissent ce point de doctrine.
\^ Le siège du second bruit a son maximum au niveau de Vinsertion de ces valvules. Ce fait a été constaté dans des circonstances très-variées. Ainsi :
Dans le cas d'eclopie du cœur observé par M. Cruveilhier, si on plaçait le doigt indicateur sur l'origine de l'artère pulmonaire, on sentait un frémissement vibratoire très^distinct, corres-
(Vj 11 employait des bandes de toile.
(2) Études sur Us bruits cardiaques et vasculaires dans l'état phxsio» logique {Revue médico -chirurgicale de Paris, t. Vil, p. 130). M. Monneret est très-explicite sur ce sujet : « Je prie eo grâce , dit-il , ceux qui cherchent à le former une conyiction de répéter cette expérience ; je déclare par avance qu'ils ne conserveront aucun doute. Ils trouveront une telle identité , qu'ils te prononceront immédiatement en faveur de la théorie exclusive du claquement valvulaire pour expliquer le second bruit. •
(3) Expérience de M. Piorry.
pondant à la systole du vaisseau, c'est-à-dire à son resserrement. Puis, si on posait la conque de Toreille sur un des points de ce doigt, qui faisait alors l'office de stélhoscope, on reconnaissait, aussi clairement que possible, un bruit de claquement très-prononcé, qui coïncidait avec la diastole ventriculaire. H est à remarquer que dans ce point on n'entendait pas le premier bruit, qui n'était perceptible que sur les ventricules.
Sur le cœur dénudé d'un ânon de deux mois , le second brait était perçu très-distinctement au niveau de Torigine des den grosses artères; on l'entendait en ce point, même dans les contractions les plus faibles des ventricules , et lorsqu'il n'était plos perceptible sur d'aulres parties du cœur (1).
Cette expérience ayant été répétée sur le cœur d'un second ânon, il fut constaté que, dans le point qui correspond à l'origine (les artères aorte et pulmonaire, le second bruit était plus fort que le premier; qu'il était bref, clair, et semblable à un lappement. Dans la mémo expérience, le stéthoscope étant appliquéii 3 pouces environ de l'origine des artères , on n'entendit que le .second bruit, et on s'assura que ce bruit succédait h la contraction des ventricules sentie par le doigt d'un observateur.
Enfin il faut noter que ce second bruit est plus fort à rorigîne de l'aorte qu'à l'origine de l'artère pulmonaire, ce qui s'explique par une réaction plus énergique daus les parois de l'aorte que dans les parois de l'artère pulmonaire (*2).
2** Si on gêne ou si on supprime le jeu des valvules sigmoïdes, on diminue on on éteint complètement le second bruit. On a constaté ce résultat de diverses façons. Ainsi :
En comprimant, pendant quelques secondes, entre le pouce et l'index, l'origine des artères aorte et pulmonaire d'un ânon, le second bruit cessait de se faire entendre aussi longtemps que durait la compression des vaisseaux (3).
(1) Williams, V^ expérience.
(2) Comité de Londres , 8* proposition.
(3) Expérience faite à plusieurs reprises, par MM. Hope et Williams, sur le cœur de (jros animaux.
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On diminue sensiblement ce bruit en appuyant un peu fortement avec le stéthoscope sur rorigfine des artères.
Si on retient accolées aux parois de l'artère pulmonaire les valynles sigmoïdes, on diminue beaucoup le second bruit, qui ne se produit plus alors que par les valvules sigmoldes de Taorte ; si on f%iit Texpérience sur les deux vaisseaux à la fois, on supprime le second bruit. Cette expérience a été faite d'abord par MM. Williams et Hope, à Taide d'un crochet à dissection et une alêne courbe; elle a été reproduite d^une manière très-satisfaisante par le comité de Dublin. Chacune des valvules était retenue de chaque côté par une petite aiguille, et Ton constata ensuite qu'aucune de ces valvules n'avait pu abandonner la paroi du vaisseau. Le comité de Londres et celui de Philadelphie ont signalé aussi les effets de l'expérience qui consiste à maintenir relevées les valvules sigmoldes. Une circonstance des expériences de MM. Williams et Hope mérite d'être relatée, parce qu'elle les rend plus concluantes encore. M. Williams ayant retiré Tulène de l'aorte pendant que M. Hope auscultait , celui-ci dit aussitôt : « Voici que fentends le second bruit. DM.Williams rendit ensuite la libertéaux valvules sigmoldes de l'artère pulmonaire, en retirant le crochet qui les maintenait immobiles. M. Hope s'écria: <iLe second bruit est à présent plus fort, et le bruit anormal n'existe plus» (1). Un lait analogue à celui-ci s'est présenté dans les expériences du comité de Dublin. Le second bruit ayant reparu sans qu'on en sût d'abord la cause, on reconnut qu'une des aiguilles s'était dérangée; on la remit en place, et le second bruit cessa. Ces expériences, qui n'interrompent point le cours du sangdans le cœur et les gros vaisseaux, ont , quoi qu'on en ait dit, une grande portée^ car elles laissent subsister les autres causes auxquelles on a attribué le second bruit. Or, celui-ci cessant de se produire par le seul fait de l'immobilité des valvules sigmoldes, on peut conclure qu'il est lie au jeu de ces valvules, et que les autres causes n'ont pas l'influence qu^on leur a accordée.
(I) Je dirai plun loin un mot .du bruit non pbyniologique qui accoopaBue l'insuffisance des valvules ^gmoides.
686 DE iA CiaCliLATIOBi.
3* Les lésions pcU/iolagiquei de ces vatçules modifient k timbre du second bruit ; elies peuvent quelquefois le foin disparoHre , ou faire natlre des bruits nouveaux au secoua temps des bruits du cœur. Ce soot alors des expériences qae la nature accomplit dans l'espèce humaine. A Tappui de cette proposition, on trouvera des faits dansTouvrage de M. Boaillaud, dans le manuel de M. Andry(l), dans les thèses de MM. Guyot (2), Gbarcellay (3), dans les écrits de M. Hope, dans l'article de M. Liltré (4), etc. M. Rouanet a aussi invoqué ces faits dans son rapport sur le livre de M. Andry (5).
Les observations consignées dans les thèses de MM. Gnyot et Gharcellay se rapportent plus particulièrement à rinsoffisancc des valvules sigmoïdes. Le sang qui rentre dans le ventricule^ fiute de trouver Tobstacie habituel que lui opposent les valvules sigmoïdes, fait entendre un bruit de souffle, au lieu do claquequement que les valvules eussent causé si leur jeu n'eût été interrompu.
Quelque degré de certitude que nous puisions dans le rapprochement de ces faits et dans le consensus presque géoéfil des expérimentateurs ( voyez le tableau ci-dessus), nous ne voulons pas négliger des objections assez sérieuses sur lesquelles MM. Beau, Hardy et Behier^ ont insisté. Quelquefois, en même temps que le souffle causé par Tinsuffisance, on entend le second bruit. On dit alors : «Si ce second bruit persiste, ce n'est donc pas le jeu des valvules qui Toccasionne. » Je réponds que ce second bruit, qui se trouve masqué là où le bruit pathologique est plus bruyant, et qui s'entend mieux à droite et à gauche de ce lieu , est occasionné par les valvules sigmoïdes de Tartère pulmonaire.
Voici la substance de la seconde <d>jeetiQn, Pour abaisser et
(i) Manuel pratique d'ausculuaionM de ptamtsiçmi Paris, 184&
(2) Tbèw< de Paris , 1834, n<» 163.
(3) Thèses de Paris, 1836, n*> 283.
(4) Répertoire des sciences médicales, c. VUI, art. ConWf p. 336.
(5) Nouvelle analysé des bruUs du cesur, ele»
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élendre les valvules sigmoides , il faut une colonne de sang qui ait distendu les artères aorte et pulmonaire. Or, en faisant une plaie à ces gros vaisseaux ou en excisant la pointe du cœur, on ne supprime pas le second bruit : donc il tient à une autre cause. Je réponds que, si le second bruit persisle, c'est que ces expériences n ont pas complètement supprimé le cours du sang et le jeu des valvules. Il est une autre expérience qui prive plus sûrement les ventricules et les gros vaissSaux de la quantité de sang nécessaire pour faire fonctionner les valvules sigmoides ; elle consiste à ouvrir les oreillettes , à l'exemple de M. Williams. Gela supprime à Tinslant le second bruit. L'oreillette ayant été mise hors de cause dans la production des bruits, il en résulte que cette expérience confirme ce que Ton pense généralement de Taction des valvules sigmoides.
Nous voici donc fixés pour la formation du second bruit. Nous ne le sommes pas autant pour la production An premier. Nous l'avions attribué en 1834, avec M. Rouanet, à la tension des valvules auriculo-ventriculaires au moment de la systole des ventricules; il nous est survenu quelques doutes à ce sujet. Nous avons montré, page 640 de ce volume, que ces valvules se ferment, se plissent, plutôt qu'elles ne se tendent en travers, au moment de la systole. Cette position est moins favorable au claquement, et ne peut être comparée à celle qu'affectent dans le temps suivant les valvules sigmoides. D'une autre part, les expériences du comité de Dublin , celles du D*^ Williams , ont montré que, si Ton supprimait l'action des valvules auriculo-ventriculaires, le premier bruit ne disparaissait pas. L'expérience con-^ sistait tantôt à refouler avec les doigts les oreillettes dans les orifices auriculo-ventriculaires, tantôt à y introduire directe'^ ment les doigts, tantôt enfin à ausculter sur une table un cœur qui , arracbé à Tinstaut même de la poitrine d'un animal , ne pouvait plus avoir df jeo de ses valvules, puisqu'il n'y avait plus de courant sangaia dans ses cavités. Ceci conduirait à penser que la contraction des ventricules a par elle-même le pouvoir de produire le premier bruit , puisque dans l'expérience précitée il ne reste plus une seule des causes auxquelles on a
attribué ce bruit , telles que collhion des molécales do saag entre elles , choc du sang poussé par roreîllette coDtre les pirois des ventricules , choc des ventricules contre la paroi tboraciquc, claquement des valvules auricoloventriculaires, cfaoc ou frottement du sanfi; contre les parois des gros vaisseaux. Si nous poussons plus loin fenquéle, et si nous éliminons le bruit rotatoire de la contraction musculaire , il nous reste la percussion des parois des ventricules contre ce cylindre musculaire qui résulte de rengrëocment des colonnes charnues intérieoitSf et peut-être aussi ( ce à quoi on n*a pas peasé pour ce cas particulier de rexpcrimentation ) la traction brusque que ces colonnes charnues exercent sur les languettes des valvules mitrale et triglochine. Il est prouvé , en effet , que ces colonnes charnues se contractent en même temps que les parois ventricalaires.
Je me garderai bien de conclure ainsi par exclusion. Tout ceci ne prouve pas que, dans Tétai régulier de la circulatioo, les valvules auriculo-ventriculaires ne puissent être mises eu vibrations solldiennes. Voici mon dernier mot sur ce point litigieux : Le premier bruit qu'on entend, aussi bien au niveau des ventricules que partout ailleurs (1), est certainement engendré dans ces ventricules; il a lieu pendant la sydole, et non pendant la diastole. C'est donc la contraction des ventricules qui ei/ est la cause occasionnelle. Cette contraction peut devenir Foccasion du bruit, soit en suscitant le claquement des valvules auriculo-ventriculaires, soit par la percussion des parois ventriculaires contre la colonne charnue intérieure , résultant de Taccolemeut des colonnes libres des ventricules, soit enfin par ces deux causes réunies. A tout prendre, il y a encore plus de probabilités pour le claquement valvulaire que pour la i)ercussioQ des parois ventriculaires contre les colonnes charnues intérieures, puisque cette percussion ne peut avoir lieu avant que le sang ait été expulsé des ventricules. J'ai dit ailleurs pour-
(1) Expériences de MM. Williams , Uope, êl des divers comités.
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quoi je n'admettais pas l'influence de ce qu'on nomme le bruit rotatoire de la contraction musculaire.
En résumé , entre les deux théories, qui se partagent si inégaiement les suffrages , il en est une qui ne reconnaît d'autre cause active que la contraction de Foreillette pour le premier bruit, et la réaction élastique des veines qui aboutissent aux oreillettes pour le second bruit; tandis que l'autre invoque comme cause active du premier bruit la contraction ventricuculaire, et comme cause active du second la réaction élastique des artères, proportionnée, comme on le sait, à Tinipulsion ventriculaire. Entre ces deux théories , il me semble que l'hésitation n'est pas possible.
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Messieurs,
Sous ce titre, se trouve comprise la question mystérieuse du principe des battements du cœur, sujet plutôt embrouillé qu'éclaii ci par le grand nombre de travaux auxquels il a donné lieu. 1/influence du système nerveux a été tour à tour niée et exagérée. Elle a pu être niée par ceux qui ont tenu compte de la persistance des mouvements dans un cœur arraché de la poitrine d'un animal vivant, et qui, voyant la paralysie d*un muscle volontaire suivre immédiatement la section de son nerf, auraient exigé, pour reconnaître Tinfluence des nerfs sur le cœur, que la section de ceux-ci eût enrayé immédiatement les contractions de celui-là. Klle a pu être exagérée par ceux qui ont fait attention aux troubles qu'une émotion morale suscite dans les battements du cœur, ou qui ont vu certaines irritations des centres nerveux arrêter tout à coup ces mouvements. Je montrerai qu'on a péché dans Tinterprétation de ces fails, qui paraissent si contradictoires au premier abord, et qui , il faut en convenir, sont de nature à jeter une grande incertitude dans fcsprit des étudiants.
Je vais examiner, en premier lieu , deux opinions diamétralement opposées : Tune, dans laquelle le cœur est tout à fait indépendant de l'action nerveuse ; l'autre , dans laquelle on met le cpeur, comme un muscle de la vie animale, sous la dépendance immédiate de la volonté. Je traiterai ensuite de Tinfiluence du pneumogastrique, du grand sympathique, et du centre cérébrospiual, sur les mouvements du cœur.
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Le cœur estAl complètement affranchi de [influence nerveuse? L'école haliérienne a répondu par l'affirmative à eeite question, dette réponse était une conséquence rigoureuse de la doctrine de Virritabilité (voyez l'énoncé sommaire de cette doctrine , t. F'', p. 122 et suiv. de cet ouvrage). Vous avez déjà fait l'application de cette doctrine aux mouvements du cœur. D'une part, cet organe est éminemment irritable, et, comme le di t Haller, impatiens stimiiU ; d'une autre part, le sang qui aborde les cavités de cet organe est l'excitant sans cesse renouvelé de ses contractions. La systole naît de la réplélion des cavités du cœur, et la diastole de leur évacuation. Un stimulus et un organe irrita*ble, il n'en faut pas plus pour entretenir, sans le secours des nerfs, ces mouvements qui , de l'état embryonnaire jusqu'à l'âge le plus avancé , ne font jamais défaut : Procul dubio vero est in corde aliqua propria condiUo, ex qua alacritas ad motum, et infaligabilis constantia pendeat. Quod enim solum inter omnes musculos, nulia alterna requie refocillatum , noctu, diuque, tôt annis, absque ulla lassiiudine, aut dohre ullo, in moiu edendo perstet, cum omnes alii musculi, velex pau^ carum liorarum motu et inlenti doieant et lassitudinis sensu intolerabili opprimantur (1). Haller alléguait, en preuve de l'indépendance où le cœur était du système nerveux, la persistance des battements de cet organe après la section de la moelle épinière, au-dessous de l'occipital (2), sa persistance chez les animaux décapités et chez les fœtus privés de cerveau (3). La contraction d'un cœur arraché de la poitrine d'uti animal, et placé sur une table, était considérée par Haller oomme un argument sans réplique en faveur de sa théorie.
■ ■■ I 1 I II iiii ■ ■.——I !■ ■ I a
(1) Elem, phxsioL^ I. I, p. 482.
(2) Mém. sur les parties sensibles et irritables, 1. 1 , p. 353 , exp. 491.
(3) M. Lallemand (ThèMn de Paris, 1818, n^ 185, p. 46) a releyé un siDga- Uer pittage de HaHIr, dans lequel le célèbre auteur âtn Slementa physio^ logiœ semble se melire en coniradicUon avec sa doctrine sur le principe des battements du coeur. Cet auteur dit , en parlant des fœtus prlyét de cerveau et de moelle épinière : Plerisque medullœ spUialis etiam fuit tantum, quantum sufflcere poterat ut cordis motus supcresset {Etementa phy^ siotogiœ, t. IV, p. 356).
Beaucoup d'hommes célèbres de l'époque nièrent, comme Haller, l'influence du syslëme nerveux sur les battements du eœur. Fontana dit : « Ni Haller ni moi n avons réussi à réveiller le mouvement du cœur par Tirritation des neri^ de la huitième paire (pneumogastrique) et des nerfs cardiaques.» L'expérience avait été faite sur deux agneaux et trois chats. Le même Fontana, observant pendant l'expérience une pendule à secondes , s'était assuré que l'irritation du cerveau et de la moelle épinière de grenouilles n'augmeltait en aucune manière la vitesse des mouvements du cœur, et ne les faisait pas renaître quand ils avaient cessé (1). Le même résultat négatif fut obtenu sur deux chats, quatre chiens, et sur sept tortues, dont il piquait la moelle épi nière avec une longue alènc , après leur avoir coupé la tète (2). L^étincelle électrique déchargée sur la moelle ne produisit aucun effet sur le cœur. Galdani n'avait pas été plus heureux : «Je pressai les nerfs, dit-il, je les irritai , je les raclai avec une aiguille ; jamais il ne m'est arrivé d'accélérer les mouvements du cœur, quand ils étaient languissants, ou de les faire revivre, quand ils avaient cessé (3). Senac, avant ces expérimentateurs, avait vu que les irritations des nerfs cardiaques ne faisaient rien sur le cœur.
L'irritabilité du cœur suffisait donc à tout ; elle expliquait à Fontana comment, avec moins de nerfs que les autres parties, le cœur travaillait néanmoins davantage. Il va mémo jusqu'à s'étonner que le cœur ait des nerfs, et il ne sait trop à quoi bon cette sorte de luxe aoatomique. Il n'y avait plus qu'un pas à faire, c'était de nier les nerfs du cœur. On ne s'en avisa pas du temps de Haller, mais cela fut fait plus récemment par Sœmmering et par Behrends (4). Vous ne supposez pas qu'un des plus grands anatomistes de la fin du dernier siècle et du
(1) Mim, sur les parties sensibles ci irritables, L Ul, p. 23i,expér. 104 et 161.
(2) Loc.cU., p. 231.
(3j Même i*ecueii , p. 4âO el 469.
(4) Dissertalio qua denwmiralur cor nervis carere, 111-4" ; Mogunt ,
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commeQcemeat de celui-ci ait méconnu les nerfs cardiaques^ Non ; Sœmmering avait soutenu seulement que ces nerfis, uniquement destinés à la nutrilion du cœur, s'épuisaient dans les parois des artères coronaires, sans se répandre en aucune façon dans les fibres charnues. Scarpa (1), Munnincks (2) et Zerrenner (3), ont fait justice de cette opinion au point de vue anatomique; j'ajouterai de suite qu'il serait bien extraordinaire que le cœur fût ainsi isolé au milieu de l'économie, lui qui ressent si facilement les affections des autres parties du corps!
En agitant la question qui nous occupe, on a presque toujours confondu deux choses qui doivent être examinées à part. Qu'une partie du système nerveux vienne à être irritée dans une expérience et que cette irritation occasionne un changement dans les mouvements du cœur, cela ne prouvera pas que cette partie tienne immédiatement le cœur sous sa dépendance, qu'elle lui envoie actuellement le principe de ses mouvements. Un adulte a 60 pulsations par minute, il est pris d'une péritonite : son pouls monte à 100 ou 110 pulsations; le péritoine enflammé a modifié les mouvements du cœur (par l'intermédiaire du système nerveux); cependant vous ne direz pas que le cœur tire du péritoine le principe de ses mouvements. 11 y a donc deux questions, au lieu d'une: la question ii influence et la question de subordination.
Pour la première , l'expérimentation n'a pas toujours donné les résultats négatif^ signalés par l'école hallérienne ; elle a fait connaître des faits des plus singuliers , complètement imprévus et qui , à mon avis , attendront longtemps une explication parfaitement satisfaisante. Je vais montrer d'abord que certaines irritations portées sur les centres nerveux peuvent agir sur le cœur. Wilson Philip (4) a accru les mouvements de cet organe en versant de /alcool sur le cerveau ou sur la moelle épinière ,
(1) Tabulœ neurolog. ad hist, anat, nervor, cardiacorum; Paviae,
(2) Obiervaîioneê varia, diss. anat. iiied. ; Groniqg, 1005.
(3) Jn cor neruis careai, iisque carere posait P Erford, 1791. ;4) Lomion philosophical transactions ^ vol. GV, p. 65.
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et notamment sur la ré(;ion cervicale de la moelle. Des expériences de cette sorte ont réussi à M. Halliday (1), à Wein* boid (2\ L'application d'un fer chaud sur la moelle accroissait aussi l'action du cœur. (Joe impression vive faite sur quelqu'une des racines sensitives des nerfs rachidiens augmente Fé* nergie des contractions du cœur. M. Mag^ndie a imaginé de mesurer en quelque sorte et la vivacité de la sensation, et l'augmentation d'énergie du cœur, de la manière suivante. Soit adapté à une artère un tube recourbé contenant du mercure dans sa partie recourbée , la force du cœur élèvera le mercure à une certaine hauteur, dans Tétat de repos de ranimai. Or, chaque Ibis qu'on irritera la racine postérieure d'un nerF spinal, le mercure s'élèvera davantage. L'expérience réussit encore, quand on opère sur les racines motrices jouissant de leur sensibilité récurrente. Ces expériences ayant été répétées avec un instrument plus délicat (le cardio-dynamomètre), dont nous parlerons ailleurs , lui ont permis de donner quelques chiffres que je vais transcrire. La colonne de mercure étant soulevée à la hauteur de lOS*"*" dans l'état de repos de l'animal, une irritation faible des racines antérieures des nerfs lombaires Ta bit monter deux fois à 112 et deux fois à 115"""; une irritation forte Ta fait monter une fois de 104 à 122, une autre fois de 115 à 121 , une autre fois de 118 à 128, une autre fois enfin de 122 à 132""". Vous voyez ici la justification de la distinction que j'ai établie plus haut. Certes les branches lombaires, qui ne donnent pas de filets à la portion du grand sympathique qui se distribue au cœur, ne peuvent tenir cet organe sous leur dépendance; cependant leur irritation a de l'influence sur l'énergie de ces mouvements.
Voici maintenant un autre effet des excitations ou de certaines lésions des centres nerveux; il est des plus extraordinaires. Budgc (3) a constaté que si, à l'aide de l'appareil rota.
Il I
(1) Thèseï) de Paris, 1824, n» 90, p. 17 et suiv.
(2) Fersuche uberdasLtben und seine Grundkrafle, in-8<>; 1817.
(3) Dictionn. manuel de physioU de Wagner, t. lîl, p. 413; et Gaz. méd,, 1819, p. 233.
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toirc électro-magnétique, on Fait passer un courant h travers la moelle allongée d'une grenouille, le cœur cesse de battre dès que Ton commence à tourner, et le corps entier est pris de tétanos. Si le courant passe au travers de la moelle cpinière, le tétanos a lieu encore, mais le cœur continue de battre. Dans une autre expérience, la moelle est dénudée, extraite du canal vertébral, sans cesser de tenir au cerveau : on la reaverse sur la tête , et on applique un des conducteurs sous la face inférieure de la moelle allongée. I.e cœur cessa de battre aussitôt, et dans ce cas il ne peut y avoir de tétanos. Si on continue pendant quelque temps la rotation , les pulsations rei^v raissent.
Je veux fixer votre attention sur le caractère particulier de cette singulière expérience. Le cœur, devenu immobile, n'est pas contracté, tétanisé (passez-moi ce mot); bien au contraire, il est mou, relâché, distendu par le sang, qu'il ne peut plus expulser. On serait donc porté A penser que l'action énergique de Tappareil rotateur a paralysé, en l'épuisant peutêtre, une action, une Force, en vertu de laquelle la moelle allongée (le bulbe racliidien) excite h chaque instant les battements du cœur. S*il en était ainsi, un cœur retiré de la ))oitrine d*un animal devrait cesser de battre , pnisqu^il ne communique plus avec la moelle allongée; le cœur devrait cesser de battre aussi quand on a coupé les deux pneumogastriques, qni établissent la principale connexion entre la moelle allongée et k cœur. Or, dans ces deux cas, on voit persister les mouvemens rhythmiques du cœur; c'est là qu'est le merveilleux, rimprt'rr de cette vivisection. Ainsi c'est une sorte d'influence (lanlvonP active que la moelle allongée , excitée , comme nooç lava»* ai exerce sur le cœur. Si on coupe les pneDiD0|;istn9«&^ ^ moelle allongée, bien que tourmentée parle coonDi âi ^9Bf^ reil , ne pourra interrompre les battements de nmr. ion 6f communiquer avec lui; si on excite plus élevée, les pneumoga.slriqi électro-magnétique, le cœur w
excité la moelle allongée, c'est-à-dire que ses battements se suspendent.
Ces Faits, qui ont été constatés aussi par Weber, et plus récemment par Morltz Schiff (1), paraissent bien difficiles à ranger dans une théorie quelconque de l'action nerveuse. M. Longet (2) les a mis en doute, mais M. Brown-Séquard (3) les a reproduits devant la Société de biologie. Il a montré que si on met un des réopbores sur le cœur et Tautre sur le centre nerveux , comme I*a fait M. Longet, on ne réalise pas les conditions de Texpérience, telles que les ont indiquées Budge et Weber. Dans ce cas, à la vérité, le cœur, lorsqu'il s'arrête , est contracté. Sur la grenouille, il pâlit et se vide; mais M. Longet eût obtenu un résultat différent, s'il eût mis sur la moelle allongée les deux réopbores d'un appareil suffisamment énergique.
L'arrêt temporaire du cœur peut être obtenu par d'autres moyens que celui dont il vient d'être question. M. Lionello Poletti (4) a communiqué à l'Académie de Ferrare les résultats de vivisections qui se rapportent au sujet qui nous occupe. Une grenouille étant maintenue couchée sur le dos , on enlève la paroi thoraco-abdominale de manière à pouvoir observer le cœur. A l'aide d'un ciseau introduit par la bouche, on divise d'un seul coup la moelle allongée et la partie correspondante du crâne. On observe alors que Tanimal est pris de tétanos, et que son cœur suspend, pendant un certain temps , ses battements, après quoi il recommence à battre. Le cœur, devenu immobile, parait lisse, relâché, et distendu par le sang {piano, rilasciato eturgido). ^11 est si bien paralysé à ce moment, que si on le pique, il ne réagit point. Le mouvement du cœur se suspend tantôt au moment même de la section, tantôt après quelques instants. Le retour du mouvement est plus prompt chez les grenouilles affaiblies que chez chez celles qui sont vigoureuses. Des lésions brusques du
(1) Jrchiv furphysiol Heilkunde, t. YIII, p. 106, 442.
(2) Traité de physiologie, t. Il, p. 211.
(3) Comptes rendus des séances de la Société de biologie, t. Il , p. 26.
(4) Note di ftsiofogia sperimenfale (daDS les comptes rendiM des afinéef 1816-19).
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entre nerveux, infligées plus haut ou plus bas, peuvent encore ifoduire ces singuliers efFets. En haut, lorsque la section brus- |ue passe derrière Torigine des nerfs optiques; enbas,\oviq}iwk lonne le coup de ciseau au niveau de la r^ vertèbre ou de 1 2®, sur le milieu ou sur la partie inférieure de la 3^ de 1 4% de la 5^ et même sur la 6®, chez les grenouilles vigoueuses. Sur les grenouilles affaiblies, on n'obtiendrait plus ce réultat en opérant sur la 6*^ vertèbre et quelquefois même en opérant sur la 5^. Gen*est pas tout , on suspend encore les battedents du cœur d'une grenouille en distendant et lacérant les lerfs du grand sympathique qui sont compris entre les lames du Désentèrc. Enfin on observe encore que, lorsqu'une grenouille liée sur le dos fait effort pour se dégager, le cœur interrompt es battements, pendant que la volonté de Tanimal excite d'excèsives contractions des muscles volontaires.
Je le répète, ces faits sont difficiles à systématiser. Je me lorne, pour le moment, à en tirer la conclusion que, saas tenir >rochainement sous leur dépendance les contractions du cœur, es centres nerveux peuvent cependant exercer sur eux une noable influence.
Abordons maintenant les détails. Pour bien comprendre ce lui s'y rapporte, il faut avoir une idée exacte des connexions du ^ur avec les centres nerveux. H y a sous la courbure de la ;ro6se de l'aorte, entre ce vaisseau et la branche droite de l'arère pulmonaire, laquelle passe sous cette courbure, un plexus lerveux considérable , et dans ce plexus un ganglion, le f^an- ^lion cardiaque, dont l'existence n'est pourtant pas constante. [)e ce plexus et du ganglion, naissent des nerfs qui se répandent tons les diverses parties du cœur. Ce plexus tire son origine ]e deux sources différentes , savoir : du pneumogastrique et lu grand sympathique. Le pneumogastrique fournit, indépenlamment de deux ou trois ner/s cardiaques , des filets nombreux au plexus, par l'intermédiaire du nerf récurrent. Quant la grand sympathique, ses trois ganglions cervicaux fournissent chacun un nerf cardiaque. (Lorsque le ganglion cervical moyen manque, le nerf cardiaque moyen pi*ovient du cordon de corn-
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muuication entre le ganglion cervical 'supérieur et rinférîeor.) De plus, les deux ganglions thoraciques supérieurs ajoulent quelques filets aux nerfs cardiaques. Chez rhomme, la scNume de nerf^ provenant du grand sympathique est plus considérable que celle qui est fournie au cœur par le pneumogastrique. D'à* près cet exposé, on voit que le cœur est plus particulîèrenient mis eu rapport avec la moelle allongée et l'encéphale par le pneumogastrique , et avec la région cervicale et le haut de li région dorsale de la moelle épinière par le grand sympathique.
Y aurait-il un antagonisme entre ces deux sortes de nerf^P Oo serait porté à Tadmeltre, lorsqu'on se rappelle les singuliers effets de Texcitation de la moelle allongée par les courants électro-magnétiques. On a pu penser que le pneumogastrique mo> dérait les contractions que le grand sympathique excitait dans les fibres charnues du cœur. L'électricité, en exagérant Tactionde la moelle allongée ou celle des pneumogastriques , aurait fait prédominer Faction modératrice au point d'arrêter les battements du cœur. Or on eût pu expliquer par là comment, après la section des pneumogastriques, les battements du cœur s'accélèrent d'une manière si extraordinaire (voyez les tableaux que j'ai donnés à Tart. Respiration, t. III , p. 472). Plusieurs faits que nous ferons connaître s'opposent à ce qu'on admette cette force nouvelle dans le système nerveux.
Ces préliminaires établis, je vais examinera part Faction du pneumogastrique, de la moelle épinière , et du grand sympathique, sur le cœur; je dirai ensuite quelques mots de l'influence de la volonté sur cet organe.
Influence des pneumogastriques sur les fonctions du cœur.
Les premières expériences qui aient été faites depuis Rufus et Galien sur le pneumogastrique ont en pour objet la recherche de son influence sur le cœur. Piccolhominî (1) affirma le premier,
(1) Anatomicœ praUeilones, in-f6l^ p. 272; Rom», 1586.
INFLUENCE DES PNEUMOGASTRIQUES, ETC
vers la fin du xvi*' siècle, que le cœur soutirait de la rpasse nerveuse renfermée dans le crâne, et à Taide de ce nerf, le principe de ses mouvements ; il expliquait certaines morts subites par aae obstruction survenue tout à coup dans les filières de ces nerfii; mais il ne parait pas avoir fait d'expériences. Cette opinion, attaquée par Riolan (I), par Bauhin (2), et quelques autres qui avaient vu , comme ces deux auteurs , les battements du cœur continuer après la section ou la ligature des pneumogastriques, fut reprise par Willis; mais alors elle entrait dans la cotiception de tout un système que nous exposerons ailleurs. Disons seulement que Willis (3), dérivant les nerfs vitaux du cervelet, en disait venir les pneumogastriques, et mettait sous la dépendance prochaine de ces nerfs les mouvements du cœur ; il était, à la vérité, Qbligé de faire intervenir le grand sympathique pour expliquer comment les animaux xlont il avait interrompu les pneumogastriques avaient pu ne pas mourir à Tinstant. L'opinion de Willis fut soutenue par Lower (4), par Robert Boyle (ô), et par Boerhaave, et surtout par Bohn (6), qui, ayant vu un animal mourir comme frappé par la foudre, au moment où on serrait la ligature, attribuait cette mort subite à Tinterruption d'action du cœur. Ces cas de mort si prompte, après la section ou la ligature, devaient être un singulier embarras pour ceux qui , comme Chirac et comme Haller (7), avaient travaillé à renverser la doctrine de Willis; on sait aujourd'hui comment les expliquer (voy. t. III, p. 457 et suiv. de cet ouvrage). Il y a eu, depuis la découverte de Legallois, une telle réaction, que personne n'est tenté d'attribuer à la section des pneumogastriques le pouvoir d'arrêter immédiatement les mouvements du cœur ; mais il y a lieu de s'occuper encore de son influence. Pour cela, il faut examiner les effets de son irritation et de sa section.
(t) opéra analomica,^. 414, 227.
(2) Theatrum anatomicum, 1621, p. 219.
(3) Opéra omnia^ 1. 1. p. 86.
(4) Tractatus de corde, p. 00.
(5) BIrcb, Hisiorx ofthe royal Socieif, 1. 1, p. 504. ifi) Circulas anai. physioL, p. 104; Lips., 1697.
(7) Opéra mmora, 1 1, p. 147; Biement. phjrsioL, 1 1, p. 403.
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Les physiologistes et les physiciens, qui ont galvanisé les nerfs du cœur sans toucher à la substance de cet organe, ce qui est la seule bonne manière d'instituer Texpérience, n'ayant pi5 cherché à distinguer les provenances du pneumogastrique de celles du grand sympathique, je pense qu'il faut surtout appliquer à ce dernier nerf le résultat positif qu'ils ont obtenu. J'en parlerai plus loin. Fowler (1) a obtenu des contractions en excitant les nerfs récurrents. M. Longet (2) a avancé que la stimulation galvanique du tronc même de pneumogastriques oe pouvait ni modifier les battements du cœur ni les ranimer, quand ils venaient de cesser sur un animal récemment tué; mais il lui est arrivé quelqueft)is d'obtenir ces résultats en stimulant les filets cardiaques du pneumo|>astrique. L'irritation mécanique de ces nerfs sur un gros chien et sur un mouton a produit une modification dans les battements du cœur (3).
Nous avons vu plus haut qu'un courant galvano-magnétique énergique, excité dans la partie supérieure des pneumogastriques, arrêtait momentanément les battements du cœur. Ce phénomène, signalé par Budge, a été bien étudié par MM. Edouard et Ernest -Henri Weber (4); ils ont opéré sur des grenouilles , et confirmé ensuite les résultats sur des lapins. IjCs nerFs vagues étant coupés à leur origine, et excités par une forte machine galvano-magnétique , le cœur est tout à coup privé de mouvement. Lorsqne lïrrltation a cessé , et après un court espace de temps , il recommence ù battre, d'abord lentement, puis il revient, peu à peu, à son mouvement habituel. Si la rotation de la machine n est pas très-rafiide , le mouvement du cœur est seulement retardé et affaibli. On n'observe jamais, dans ces divers cas, de contractions tétaniques dans le cœur ; l'organe est aplati, et ses fibres sont relâchées. L'irritation du nerf
(1) Experimenis on animal electricitjr ; Edinb., 1783.
(2) TraUé de physioL, t. Il , p. 76.
(3) M. Longet a raclé ces neifi; avait-il pris set précautions oonlre Tat- 1 ion réflexe?
(4) ^rch, gén, dt méd, et de phXitol.,p. 12; Paris, 184A.
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vague d'uD seul côté ne change pas les moavements du cœur ; si rirritatioD des nerfs vagues est continuée assez longtemps pour que leur excitabilité soit épuisée , le cœur recommence à battre.
Si tous ces f^its montrent que le pneumogastrique exerce une certaine influence sur la contraction du cœur, ils n'établissent pas qu'il tienne prochainement le cœur sous sa dépendance; j'en dirai autant des effets des ligatures ou des sectious de ces nevfo. Je me suis arrêté (t. 111, p. 472) sur l'accélération des battements du cœur qui en est la conséquence ; j'ai mentionné (page 698 de cette livraison) l'explication peu satisfaisante qu'on pour rait être tenté de lui donner. Je déclare que je n'en ai pas de meilleure à lui substituer. Le cœur précipiterait-il ses battements, parce que le sang traverse moins facilement les poumons après la section des pneumogastriques ? ou bien la modification que le sang subit après celte section augmenterait-elle l'action stimulante qu'il exerce sur le cœur ? Je ne connais aucun argument sérieux à l'appui de ces conjectures ; bornons-nous à constater que l'interruption des pneumogastriques n'enraye pas les contractions du cœur.
Mais ne les affaiblit-elle pas ? Cest de nos jours seulement qu'on a essayé de répondre expérimentalement à cette question. M. Bernard (1) a démontré, devant la Société de biologie, que si on adapte le cardiomètre à l'artère d'un animal auquel on a coupé les deux pneumogastriques, le mercure ne s'y élève plus que, de quelques millimètres; tandis que, chez un animal dont les nerfs sont intacts, chaque pulsation du cœur fait monter le métal de 16 à 18 millimètres. Voilà enfin un fait qui prouve quelque chose, en admettant que le trouble de la circulation pulmonaire n'en soit pas la cause. M. Bernard a constaté encore que la forme du cœur est modifiée après la section des pneumogastriques. Cet affaiblissement du cœur n'est pas la cause de la mort qui suit l'interruption d'action des ncrfis vagues; je ne pense pas qu'il faille lui attri-
(1) Comptes rendus des séances de la Soclélé de biologie, 1. 1, p. 13.
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buer le passage difficile du sang au travers du poumoD. Chez les batraciens , ou peut enlever de chaque côté le ganglion do pneumogastrique, sans causer une mort prompte. M. Brown- Séquard a fait voir à la Société de biologie des grenouilles auquelles il avait excisé ces ganglions depuis quatorze jours; ces animaux étaient très-vifs , les battements de leur cœur étaient réguliers et énergiques (1). Cette expérience infirme Topinionde M. ScbifF, qui , plaçant les battements du cœur sous la dépendance de la moelle allongée et des nerfs vagues , avait annoncé que la section de ces neris chez les batraciens amène promptement la mort.
Je pense que TafEaiiblissement du cœur par la section des pneumogastriques tient principalement à Tinterruption de fibres sensitives destinées à Tentretien de son irritabilité , et par lesquelles le cœur reçoit l'impression du contact du sang introduit dans les cavités.
Influence du centre nerveux sur le4 fondions du cœur.
J'examinerai successivement Tinfluence de la moelle épinière, de la moelle allongée, et du cerveau proprement dit.
On pensait, depuis un Uemi-siècle , et sur la foi de Haller, que les centres nerveux n'avaient pas d'influence sur la coniractilité du cœur, ou que cette influence était très-bornée , lorsque Legallois avança que cet organe empruntait son activité à la moelle épinière (2).
Lorsque Legallois entreprit de prouver cette proposition , il sentait bien la difficulté de la concilier avec ce fait important, savoir : que le cœur continue de battre après avoir été arraché de la poitrine d'un animal vivant. Mais il mit de c6té cette difficulté, en disant qu'il s'agissait de savoir si ces mouve-
(1) Comptes rendus des séances de la Sociéié de biologie, t. U, p»4a.
(2; Pour éDoncer d'une maulère aussi concise que possible les idées exprimées daos le célèbre ouvrage de Legallois, je serai obligé d^inlerrerlir l'ordre de son travail {Expériences sur le principe de la vie, iàa^, p. Ol etsuiY.;181'i}«
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menu pouvaient être assimilés à ceux ^ai entretiennent la circulation d'un animal sain. Tenant donc peu de eompte, dans ses expériences, de la persistance des contractions du cœur, il reconnaît à d'autres signes que cet organe a perdu le pouvoir d'entretenir la circulation. Ces signes sont la demivacuité et la flaccidité des carotides , ie défaut d'hémorrhagie dans un membre qu'on vient d'amputer, on bien TécoulemenC d'un sang noir provenant des artères de ce membre.
Quant à l'expérience par laquelle Legallois démontre que la moelle dispense au cœur le principe de son activité , elle ne consiste pas à pratiquer la section de la moelle à diverses hauteurs. En effet, si la moelle a une action propre, elle la conservera, malgré sa séparation d'avec l'encéphale. Legallois détruit la moelle à Taide d'une tige de fer introduite dans le canal verte* bral, et comme cette destruction avait pour résultat immédiat, chez un mammifère, l'interruption de la respiration, Legallois pratiquait la respiration artificielle (voy. t. 111, l'art. Respi^ ration , de cet ouvrage).
Voici, d'après Legallois, les résultats fondamentaux de cette expérience :
La destruction de l'une quelconque des trois portions de la moelle épinière (portion cervicale, dorsale et lombaire) est mortelle dans les lapins âgés de vingt jours.
La mort est subite après, la destruction de la portion dorsale et de la cervicale.
La mort ne survient qu'une minute ou une minute et demie après la destruction de la région lombaire.
L'action du cœur étant d'autant moins prochainement nécessaire à l'animal qu'il est plus jeune, la destruction de la région lombaire ne fait pas périr les lapins de dix jours (s'ils meurent ensuite , c'est de la lésion traumatique et non de l'affaiblissement du cœur ).
Si toute la moelle est détruite, la mort par défaut d'action du cœur est constante à tous les âges ('2).
(i ) Loc, cit., p. 5f et 65.
(2) Loc, cU,, p. 57.
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L'étendue de la portioa de moelle qu'il ftiut détruire pour affaiblir la circulation au-dessous du degré nécessaire à Tenfretien de la vie est d'autant plus longue dans chaque espèce , que ranimai est plus voisin de Tépoque delà naissance; et si on di* minue le champ de la circulation par la ligature de Faorte ou des gros vaisseaux , il y a besoin alors d'une longueur de inodle moins considérable pour entretenir dans le cœur une action suffisante (1).
La conclusion de Legallois est que c'est indistinciemerd de toutes les portions de la moelle que le cœur emprunte le principe de ses forces. Ceci appelle un petit commentaire, que Legallois et ceux qui Font cité ont négligé de donner. D'après ce que j'ai dit plus haut des connexions anatomiques du cœur avec les centres nerveux, la moelle ne peut influencer l'organe central de la circulation que par l'intermédiaire du grand sympathique , lequel communique avec chacune des paires rachidiennes, dont il semble tirer son origine. Or ni les nerfs lombaires ni les nerfs dorsaux, moins les deux premiers, n'envoient de filets ù la portion du grand sympathique qui se distribue au cœur. 11 faudrait donc admettre que l'action par laquelle la moelle influe sur le cœur ne va pas de liant en bas , comme Faction purement conductrice de la moelle relativement aux muscles volontaires , mais que la moelle tout entière est , par rapport au cœur, le réservoir d'une (orce que cette moelle produit, et qui s'écoule dans le grand sympathique par les paires cervicales et les deux premières dorsales. Que si on voulait admettre que cette force passe de chaque partie de la moelle dans les branches correspondantes du grand sympathique, on serait obligé de reconnaître que l'action peut aller de bas en haut dans la chaîne ganglionnaire qui est placée sur les côtés de la colonne vertébrale.
Enfin Legallois cherche à démontrer comment on peut faire, par certaines opérations, qu'une )X)rtion de la moelle soit sup-
(1} Loc, ciLi p. ill.
là
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pléée par une autre; mais toute cette pattie du livre ofFre un amas de sublilités indignes de cet ingénieux physiologiste.
La commission de l'Institut chargée d'examiner l'ouvrage de Legallois déclara qu'il ferait époque dans Thistoire de la physiologie. Cependant il était attaquable sous plus d*un rapport; et, de nos jours , on a réduit à bien peu de chose la dépendance prochaine dans laquelle le cœur serait de la portion rachidienne du centre nerveux.
1° // riestp€is vrai que la moelle tienne si prochainement le cœur sous sa dépendance , que les mouvements de celui^ ci, après la destruction de celle-là j deviennent à l'instant même incapables d'entretenir la circulation. Wilson Phliipp (i)i Qu^ le premier a soumis à révision la doctrine de Legallois, a fait une série d'expériences dans lesquelles il a tantM enlevé la région cervicale de la moelle , tantôt la moelle en totalité. Dans d'autres circonstances, celte partie a été détruite par un stylet de fer : ce stylet était quelquefois chauffé au rouge avant d'être introduit dans le rachis. Dans tous ces cas, le cœur a continué de battre, les artères carotides sont restées pleines de sang, ce liquide s'est échappé par jet des vaisseaux d'un membre amputé. Treviranus constata aussi que la destruction delà moelle n'arrêtait pas immédiatement la circulation; mais ses expériences, faites sur des grenouilles, n'ont pas la même importance que celles de Wilson Philipp. J'en dirai autant des expériences de Glift (2) sur des carpes : elles ont montré du reste que la circulation ne s'arrêtait pas immédiatement après la destruction de la moelle épiniëre. Enfin Weinholdt(3), Wedemeyer (4), Nasse (6) , M. Flourens, ont confirmé ces résultats. M. Flourens ayant détruit la portion lombaire de la moelle sur des lapins , des câblais et sur des chiens , a vu la cir-
(1) Expérimental inquiry into the laws of vUal fUncUons, p. (>9 et suiv. ; London, 1817.
(2) Phitosophical transacUons , vol. CV, p. 91 ; J815.
v3) yersuch aber das Lehen und seine Grundkrœfte ; 1817.
(4) UtUcrsuchungen ubcr den KreLlauf» p. 2 35.
(5) UnUrsnchungen *nr Lebensnatnriehre, i B , i^Tb. ; 1819.
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culatioD se maînteair pendant plusieurs heures. Après la des* truction de la moelle épinîëre tout entière et du cenreau sur des lapins, des oies et des poules , la circulation dura plus d*nne heure chez les lapins, et au delà d'une heure et demie chez les oies et les poules. Quand on opère sur de très-jeunes animaux, on peut se dispenser d'établir la respiration artificielle. M. FkMirens a vu, dans cette condition de Texpérience, les ballraieiits des carotides témoigner, pendant une heure et demie, de la per> Sistanoe de la circulation chez des chiens et des chais nouveau* nés.
T La destruction partielle de la moelle permet une survie qui peut même être assez longue, ce qui n'aurait pas lieu si le cœur était paralysé. Wilson Philipp a vu trois lapins survivre, Tun 24 heures, Tautre 27, le troisième 36 heures, après celte mutilation partielle; mais retendue de moelle détruite n^est pas indiquée. Un pigeon et une poule auxquels M. Flourens avait enlevé toute la portion de moelle comprise en arrière de la dernière vertèbre dorsale ont survécu près de deux jours. M. Brown-Sequard (1) pense que Thémorrhagie est souvent cause de la mort prompte des mammifères auxquels on enlève une région de la moelle autre que celle qui tient immédiatement sous sa dépendance la respiration. En rendant par transfusion, à des lapins sur lesquels la moelle lombaire venait d'être détruite, une quantité de sang à peu près égale à celle que ces animaux avaient perdue , il en a vu plusieurs survivre de huit à dix jours à Tablalion de la portion lombaire de la moelle. Cet infatigable expérimentateur a montré à la Société de biologie un cochon d'Inde adulte sur lequel il avait enlevé toute la portion de moelle épinière comprise derrière la dixième vertèbre costale. L'animal, qui était opéré depuis trois jours, paraissait très-vivant; il est mort de myélite le septième jour. Déjeunes pigeons auxquels il avait enlevé la moitié postérieure de la longueur de a moelle environ ( la portion comprise entre la troisième ver-
Ci) Comptes rendus des séances de la Société de biologie, U 11 , p. 20.
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tèbre dorsale et le coccyi) se développaieal parfiaitement et ga* gnaient en poids autant que des pigeons intacts du même âge.
3*» Cliez le fœtus des mammifères encore renfermé dans le sein de la mère, l'absence complète ou la destruction complu de la moelle épinière n'empêche ni la circulation générale, ni la nutrition des diversei parties du corps. Cette proposition importante a été déreloppée dans la dissertation inanguraie de M. le professeur Lallemand (1). A rhistoire du fœtus anencé^ phale qu'il a disséqué , et qui n'avait plus de traces de la moelte épinière, M. Lallemand a joint l'indication de hits de ce genre empnintés à Morgagnî (2), à Van Home (3), à Ruisch (4), * Littre (6), à Sue (6), à Fauvel (7), à Méry (8), et à qaelqoes aatrei encore pour lesquels il renvoie à Morgagni (9) et à Hubert (iO> Comme la lésion qui a détruit la moelle date des premiers iernfê de la vie intra-utérine, il est évident que le cœur de ces fœtoa a entretenu une circulation régulière pendant six mois au moinf, sans le concours des centres nerveux. Il est vrai que àna tot ixBtus acéphales, qui sont privés de cœur, la nutrition et um doute la circulation s'opèrent encore, et que l'on pourrait Mpposer que les choses se passent suivant le même mécanisme chez les fetus munis d'un cœur et privés de moelle. Mais cher ces derniers, l'organe central de la circulation s'est montré trop bien développé pour que Ton puisse supposer qu'il était resté dans rimmobililé. Il a donc, je le répèle, rempli ses fonctioni sans l'assistance de la moelle épinière. Toutefois il est bien re*
miÊ
(t) Ohsetvatlons pathologiques propres à éclairer plusieurs points de physiologie, 2< édH., d« la p99e40i 101.
(2) De Sedibus ei cousis morborum, episl. xi.viii , n* a0«
(3) MisceUanea nat. curios, decur. 1 , ao. 3 , obi. 120«
(4) Rapporté par Kerkring, Spiciiegium anal*, obs. 23.
(5) Histoire de VJcad. des sciences, année 1701, p. 21
(6) Histoire de VJcad, des sciences, année 1746, obs. 6, n<> 1.
(7) Histoire de l'Acad. des sciences, 1711, obs. anat. , p. 26.
(8) Histoire de l'Jcad, des sciences, an. 1712, p. 40, obs. anat. , 6.
(9) Epistolœ anat, xx , n« «56 et 57 ; et de Sed. et camis, epîst. XLVin» obs. 48 et 50.
(10) De MeduUa spinaU, in-4« ; Gottins. , 1741.
connu qu'on ne peut pas conclure rigoureusement du fetos à Tadulte, pour la question que nous agitons.
4*" Cependant la moelle peut exercer une cerUUne influence sur les mouvements du cœur, et sa destruction di* minue Vënergie de ces mouvements. J'ai déjà parlé des taits qui établissent cette influence (page 693); Nasse (1), après avoir mesuré la hauteur du jet du sang qui s'écoule d'une artère ouverte, détruisit tantôt des portions de moelle, tantôt la moelle toul entière , et observa que la hauteur du jet du sang diminuait en proportion de l'étendue de la lésion qu'il avait fait subif à la moelle. Déjà Clift avait vu la destruction brusque de la moelle ralaitir les mouvements du cœur, après les avoir primitivement accélérés. M. Longet a décapité des chiens adultes, après avoir pris des précautions contre Thémorrhagle; il a institué chez eux la respiration artificielle. A quelques-uns il a détruit la moelle; à d'autres, non. Il a constaté que chez les premiers les contractions du cœur faiblissaient plus que chez ceux dont la moelle avait été respectée (2).
Quelques physiologistes ont voulu reconnaître au bulbe raclddien {moelle allongée) les privilèges que Legallois avait accordés à la moelle épinière. Budge (3), dans un premier travail, a professé que le cœur dérivait de cette partie, à laquelle s'associait pourtant la moitié supérieure de la région cervicale de la moelle, le principe de ses contractions. Plus récemment il est revenu sur cette idée , en Tappuyant des expériences dont j'ai exposé et apprécié les singuliers résultats à la page 694 et aux pages suivantes. Il a noté, en outre, que lablation du bulbe rachidien et du haut de la moelle jusqu'aux membres antérieurs, chez les grenouilles, diminue le nombre des battements du cœur, et que le m^me résultat a lieu lorsqu'on a ménagé la portion du bulbe qui entrelient les mouvements respiratoires.
ci) Vtilersuchufigen zur Leùens IVatuiichrc ,p. 132, 134; 18 19.
(2; Trailé de physiologie, f. Il, p. 190.
v3} Untersuc/iungen Uber das Nervensy^tem; Frankf. a. M., 1841.
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En admettant cette influence, que Mayer (I) a aussi reconnue, on se demande si elle passe au cœur par le pneumogastrique ou par la moelle , qui la transmettrait par le grpod sympathique. Nui doute que le pneumo[];astrique ne soit ici le principal, sinon Tunique intermédiaire, puisque nous avons vu dans les expériences de Budge, et surtout des frères Weber, le courant galvano-magnétique établi dans ce nerf produire les mêmes résultats que quand on excite directement le bulbe.
Quant à la nature de cette influence, j^ai déjà dit (p. 694) qu'elle était fort mystérieuse, puisque l'excitation du bulbe par le courant électro-magnétique paralyse activement le cœur, as Heu de le mettre en contraction. Mais il est démontré, poar moi , que le bulbe rachidien, pas plus que la moelle , ne tient prochainement sous sa dépendance les battements du cœur. Des batraciens privés de la moelle allongée et maintenus à une température un peu basse (de 1 à 8 degrés centigrades) ont vécu trois mois et quelques jours (*2). La température a ici une grande influence. La survie des batraciens après Tablation de la moelle allongée se compte, suivant M. Brown - Séquard , par des mois à la température de 1 à 8 degrés centigrades , par des semaines à la température de 5 ù 12 degrés, par des jours à la température de 10 à 16 degrés, par des heures à la température de 20 à 24 degrés, et par des minutes à la température de 30 à 40 degrés. Chez les mammifères eux-mêmes , si on a préalablement abaissé leur température au-dessous de 30 à 3i degrés centigrades, le cœur peut continuer de battre pendant 10 à 20 minutes, sans le secours de Tlnsufflation pulmonaire (3).
Quant au cerveau et au cervelet, leur influence sur le cœur est beaucoup plus éloignée encore que celle de la moelle épinière et de la moelle allongée. Mais c'est ici le lieu de dire un mot de Taction de la volonté sur le cœur. L'école de Stahl a
(1) Froriep's Notiien,X.\\\\\\\, p. 314; 1846.
(2) Brown-Séqnard, Comptes rendus des séances de la Société de biologie, 1849, p. 158.
(3; Brown-Sé^iard, ïbid.
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placé les mouvements du cœur, comme ceux d'uo muscle des membres, sous la direction de Tàme. Stahl ne reconnaissait de différence entre le cœur et un autre muscle que celle qui résultait de ia fréquence des conlractions du premier, fréquence dont rame avait senti la nécessité , pour empêcher que le repof du sang n*entrainàt la putréfaction de ce liquide. Les sUbliens étaient bien un peu embarrassés pour démontrer que la volonté a de la prise sur les mouvements du cœur; mais Tun d*eux avait dit que, par suite de la répétition non interrompue de ces mouvements, Tàme avait fini par en perdre presque complètement la conscience, comme du jeu des paupières dans le clignement; et ils se contentaient de cette raison, lis citaient Tinévitable histoire de ce colonel Townshend , qui avait joui de la faculté d'enrayer à volonté les battements de son cœur. Et comme la persistance des contractions de cet organe , après qu'on Ta arraché de h poitiine, semblait attester que Tâme n'était pas indispensable i son action, on vit le célèbre Whytt admettre la divisibilité de Tâme, dont quelques parcelles avaient ainsi été extraites avec le cœur! On sait aujourd'hui que la volonté n'a pas de prise directe sur le cœur, et que c'est par l'intermédiaire de la respiration qu'on peut arriver à modifier et même à arrêter la contraction du cœur lorsqu'on joint la compression de la poitrine à la suspension des mouvements respiratoires. Je renvoie donc à l'histoire des circulations partielles , et en particulier de la circulation pulmonaire , l'examen de ce point de doctrine, sur lequel Weber a récemment fourni de nouveaux documents (1).
De l'influence du grand sympathique sur les contractions
du cœur.
C'est à peu près exclusivement par le grand sympathique que la moelle cpinière agit sur le cœur, mais on se demande si ce nerf n'exerce pas une action propre sur le cœur. Dans les expé-
(1) Sur des essais d'arrêt volontaire de la circulation du stutg et des fonctions du cœur {Archives gén, de méd,, p. 309, arril 1853).
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riences par lesquelles on a démontré que Tcxcitation galvanique des nerfs cardiaques peut chan{jer les contractions du cœur, on a agi plutôt sur le grand sympathique que sur le pneumogastrique, qui donne moins de rameaux au cœur que ne le fait le grand sympathique. Celles de ces expériences dans lesquelles on avait enlevé le cœur et préparé ces nerfs sont trèsconcluantes, puisqu'il n'y avait pas possibilité d'action réflexe sur le cœur. On avait , en même temps, évité d'agir directement sur les fibres charnues du cœur. Telles étaient les conditions des expériences'foites par M. de Humboldt sur un renard et deux lapins. Il est dit qu'à chaque contact des métaux, les pulsations du cœur furent manifestement changées ; elles devinrent pins rapides, et surtout plus énergiques. Burdach (I), Grève (3), Webster (3) , Ludwig (4), etc., ont vu aussi les mouvements du conir excités par l'irritation des nerfs cardiaques.
Tous ces faits s'expliquent soit dans l'hypothèse où le grand sympathique n'aurait qu'une action conductrice par rapport à la moelle épinière , soit aussi dans l'hypothèse où ce nerf joindrait à son action conductrice une action propre.
I.a doctrine qui admet que certains ganglions du grand sym-» pathique tiennent sous leur dépendance les mouvements du cœur n'est , comme nous le verrons ailleurs, qu'un cas, qu'une application isolée de la théorie de Winslow , de Bichat, de Reil , de Johnson, etc., sur les fonctions du grand sympathique; mais cette doctrine a plus particulièrement été appliquée à la physiologie du cœur par M. Lallemand , de Montpellier (5), et par M. Brachet,deLyon(6).
M. Lallemand , après avoir constaté que la moelle manquait et que les ganglions du grand sympathique étaient très-déve-
— — ■ ■ — i^w^fc— «^
(1 ) Fom Boue und Leben des Gehirns, B. \i\ , S. 69.
(2) f^om Metalireitze, ifi-8«, S. 96; Uipz., 1796.
(3) On the connexion ofthe stomach wUh lift, in-8®, p. 4 ; LonST., 1793.
(4) Scriptores neurologici minores, t. IV, p. 408.
(5) Thèies de Paris, 1818, n*> 165, p. 25 et sui?.
(6) Rech, expériment. sur tes fonctions du sysléine nerveu» gtuiglion- ;ia/re, p. 163; 1837.
loppés dans le fœtus monstrueux dont il a donné TobservatioQ (uoy. p. 707 de ce vol.) et dans les autres cas de ce gpenre (1), eir a conclu que les ganglions, à eux seuls, avaient pu fournir la force nerveuse nécessaire pour Tentrctien des battements da cœur pendant la plus grande partie de la vie intra-utérine. Cette conclusion est rigoureusement exacte, mais il ne faudrait pas tirer du fait précédent cette autre conclusion, que la moelle ne fournit rien chez les individus régulièrement conformés, et surtout après Fépoque de la vie intra-utérine.
Quant à M. Brachet, de Lyon, il a essayé de résoudre expérimentalement cette question. Après avoir lié les deux artères sous-claviëres et mis à nu, de chaque côté , le ganglion cervical inférieur, il a coupé tous les nerfs qui en procédaient. cLe cœur, dit-il, s'est arrêté sur-le-champ! » Ce résultat ayant manqué dans d*autres expériences, l'expérimeutateur, soupçonnant que Faction du cœur était entretenue, dans ces cas, par le gan- ' glion cardiaque, a poussé jusque-là la vivisection. La première côte a été cassée, Tartèrc sous-clavière gauche liée, le ganglion cardiaque excisé; le cœur a été paralysé instantanément (2). Les physiologistes n'ont pas pris au sérieux ces expériences. Une expérience de Muller (3), répétée plusieurs fois par M. Longet (4), prouve que le ganglion cardiaque (quand il existe) n'a pas le merveilleux privilège de tenir si prochainement le cœur sous sa dépendance. On enlève rapidement le cœur de la poitrine d'un animal vivant, on le coupe à la jonction des oreillettes avec les ventricules , on racle la base de ceux-ci, on en a séparé alors le ganglion, et cependant ils se contractent encore pendant un certain temps. J'ai d^à dit ailleurs que des fragments de cœur se comportaient de la même manière. Ainsi Taction propre du grand sympathique ne va pas jusqu'à tenir sous sa dépendance ac-
(1) Breschet a?ait aussi signalé ce grand développement desBangtions chei les monstres privés de moelle.
(2) Loc.cit., p. 163.
(3) Matmel de phxsiologie, 1. 1 , p. 576.
(4) Traité de phxsiologte, 1 11, p. 384.
tuelle la contraction du cœur, à moins que pour dernier refuge on ne mette en cause les {^anfj^lions que Hemack (1) a vus sur rexlrémilé périphérique des nerfs du cœur, et qui sont cachés dans la trame de cet organe.
Conclusions sur les rapports des moui^ements du cœur
avec le système nerveux.
L'examen détaillé dans lequel je suis entré, les faits nombreux et en quelque sorte contradictoires dont je vous ai entretenus, ne laisseraient que doutes et incertitudes dans votre esprit si je n'en faisais sortir quelques propositions doctrinales. Voici ma manière de voir sur ce sujet épineux :
1° Ni la moellQ épiniëre , ni le bulbe racbidien, ni le pneumogastrique, ni les ganglions cervicaux du grand sympathique, ni le ganglion cardiaque, ne tiennent si prochainement le cœur sous leur dépendance , que la contraction de celui-ci cesse h rinstant même où il ne communique plus avec ceux-là.
2^ liOrsque certaines lésions du système nerveux arrêtent tout à coup les mouvements du cœur (voy. p. 695 de ce vol.), ce n'est pas parce qu'elles interrompent la transmission d'une force ou d'un principe quelconque qui se faisait de ces parties au cœur, et qui était actuellement nécessaire à sa contraction, ce n'est pas, en un mot, d'après le mode suivant lequel la section du nerf radial paralyserait les extenseurs des doigts actuellement contractés , c'est plutôt par une sorte d'influence paralysante active qui, pour s'exercer sur le cœur, a besoin que le point lésé du centre nerveux soit en communication par un nerf avec cet organe. En effet, le cœur reprend ses battements si ce nerf intermédiaire est coupé. C'est là un des faits les plus extraordinaires que les vivisections de notre temps aient révélés. Je pense qu'on en a voulu déduire à tort que le principe des battements du cœur résidait exclusivement dans le bulbe racbidien. Le nerf pneumo-
(1) Muller's Archiv fur Ânalomie, 8. 4S3 ; 1841.
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gastrique est plas particulièrement aFFecté à la transmission de cette singulière influence (voy. p. 695).
3® Le cœur n'est pas plus que tout autre muscle aFFrancbi de Fiufluence nerveuse. L'action des ncrl^ fondus dans sa trame est nécessaire fi ses contractions. Ces nerfs puisent leur force dans le centre nerveux et notamment dans la moelle épinière et le bulbe rachidieii; ils rempruntent à la moelle par le grand sympathique et au bulbe rachidien par le nerf pneumogastrique.
Les ganglions ont une force propre, indépendamment de celle qu'ils empruntent au centre nerveux et qu'ils dépensent lentement. La transmission de ce principe , du centre aux ganglions, de ceux-ci aux nerfs, et des ncrfeaux ramifications qui touchent la fibre musculaire, se fait lentement. On peut dire que toutes ces parties sont chargées tn même lemps. Voilà poqrquoi ni la section des cordons nerveux, ni l'ablation des ganglions, n'arrête à l'instant l'action du cœur. De même, un cœur extrait de la poitrine d'uu animal vivant a emporté avec lui une portion de âlets ner* veux dont l'action n'est pas épuisée, et qui le fait battre pendant quelque temps.
L'excitation galvanique des nerfs active cette influence (en même temps qu'elle en donne la démonstration), elle accélère en quelque sorte le courant dont nous parlons.
La solution de continuité des pneumogastriques qui n'interrompt pas l'action du cœur, doit cependant l'affaiblir en supprimant une partie de la source à laquelle puisent sans cesse les radiations nerveuses du cœur (voy. p. 701).
La destruction de la moelle tarit considérablement cette source : de là les résultats signalés par Legallois, mais qu'il avait exagérés (voy. p. 702 de ce vol.).
L'action propre des ganglions peut suffire à l'entretien des battements du cœur pendant la vie intra-utérine; mais, après la naissance, l'influence de la moelle est indispensable.
Ces propositions, rapprochées de celles que vous trouverei disséminées dans la discussion qui précède, vous permettront de vous faire une idée des rapports de l'action du cœur avec les centres nerveux.
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Ces rapports se révèlent en outre dans un grand nombre d'affections pathologiques, dans ces efFets d'action réflexe qu'on ap* pelle sympathies. Je remarque deux espèces d'influences tout à fait en rapport avec celles que les expérimentations nous ont fait connaître. Et c'est la première fois sans doute qu'on aura fait ce rapprochement , puisqu'on ne connaissait pas cette singii* lière action paralysante dont il a déjà été question plusieurs fois. Qu'une influence morale vive, et de celles qui dépriment» vienne à causer la syncope, elle aura exercé une action sidérante analogue à celle que les vivisections nous ont fait connaître. Je suis convaincu que l'influence est transmise du centre nerveux au cœur par le pneumogastrique. Je me suis demandé plus haut si l'action se propageait par des fileta de mouvement ou de sen« timent. D'autres états excitent , par l'intermédiaire du centre nerveux, les battements du cœur: ce sont les passions expansives, l'irritation portée sur les racines des neris racbidiens, comme dans les expériences citées plus haut de M. Magendie (v. p. 694). Presque toutes les inflammations locales réagissent de la même façon. Ne serait-ce pas par les neris cardiaques du grand sympathique que la réaction passe, dans les cas de fièvre symptomatique, du centre nerveux au cœur? Il y a, à mon avis, deux grandes catégories de fièvres : l^» celles qui ont pour point de départ une altération du sang, c'est-à-dire du stimulus normal des contractions du cœur; T celles qui tiennent à une affection pathologique locale , affection inflammatoire, le plus souvent. L'excitation est alors propagée au centre nerveux par les nerfs de la partie malade. Ce centre nerveux réagit, comme nous l'avons dit, sur les nerfs qui vont au cœur.
Une théorie complète des rapports des mouvements du cœur avec le système nerveux devrait nous initier à ce mécanisme admirable, en vertu duquel la diastole et la systole s'enchatnent et se succèdent si régulièrement dans les cavités antagonistes du cœur. Les physiologistes les plus éminents se sont exercés sur ce problème. On pourra voir l'exposé de leurs hypothèses dans ce paragraphe de Haller, qui a pour titre : Quœ causa sit aliernl ordi'nis, quo cordis partes constringuniur et laxanturP /gr-
potheses variœ (I). Ces hypothèses , que je ne reproduirai pas, n^apparliennent plus qu'à Thistoire de la science. Pour Haller, Texph'cation était simple et facile; elle découlait des lois de Tirritabilité. CTétait, comme il le dit dans un autre paragraphe : SUmuU lier et successio; c'est-à-dire la marche naturelle du sang ou stimulas , des veines dans les oreillettes, de celles-ci dans les ventricules, et de ceux-ci hors du cœur. De sorte que le système nerveux n*y était pour rien. Mais, comme nous l'avons dit page 651, le type de ce rhythme est imprimé dans la texture nerveuse et musculaire du cœur. H ne faut pas même remonter, pour en chercher la cause, jusqu'au centre nerveux, ni même jusqu'aux ganglions cervicaux du grand sympathique, ni même au ganglion cardiaque, puisque des parcelles du cœur se meuvent d'une manière rhythmique. Faut-il invoquer les petits ganglions que Remack a vus sur les fibrilles nerveuses du cœur ?
Muller s'est demandé si la contraction et le relâchement alternatif^ tiennent à ce que la fibre musculaire, soumise à une excitation continue de la part du nerf, perd et acquiert, alternativement, la faculté de répondre à cette excitation, ou si plutôt ce n'est pas le nerf qui opère sa décharge d'une manière intermittente sur la fibre musculaire. Il s'est prononcé pour cette dernière opinion, qui est la plus vraisemblable.
(1) Blemenia phxsiol.j t. I, p. 498.
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QUATRB'YINGT'NEUYIÊflE LEÇON.
( Suite.)
OIROULATIO* DAWI LMM ARTÉRSt.
Messieurs,
Les artères transportent le sang du centre à la périphérie , du cœur à toutes les parties du corps.
Une des divisions du système artériel conduit le sang noir aux poumons ; l'autre transmet à tous les organes le sang vivifié par Tacte de la respiration.
J'exposerai , en premier lieu , les phénomènes de la circulation artérielle ; je remonterai ensuite à la cause du mouvemient du sang dans les artères, et à Texamen des propriétés de ces vaisseaux.
Parmi les phénomènes de la circulation artérielle , les uns peuvent être recueillis par le sens de la vue , les autres par le toucher, les autres, enfin, par le sens de Touïe. Je ne traiterai de CCS derniers que quand j'aurai terminé l'exposé de la circulation dans les vaisseaux.
1® Des phénomènes recueillis par le sens de la vue. Si on examine sur un animal vivant une artère dénudée, on remarque qu'elle est le siège d'une pulsation. Cette pulsation peut être observée aussi à quelque distance du vaisseau , c'est-à-dire qu'elle se transmet de celui-ci aux parties molles et à la peau qui le recouvrent. Il est important que les chirurgiens soient prévenus qu'une artère mise à nu peut paraître complètement immobile , bien que l'individu soit vigoureux , que la circulation soit active, que le vaisseau observe soit volumineux et parcouru par le sang comme les autres parties du système artériel. Gela
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se voit lorsque l'arlère mise en observation est parFaitement droite , et que la position de la partie ne lui foit faire aucune inflexion. La carotide d'un bélier éiant mise à nu , ce vaisseau parut parfoitemenl immobile à Parry (1) ; mais si on inclinait h tête de ranimai de manière à changer la direction du vaisseaa et à lui imprimer une courbure , les pulsations paraissaient à rinstant même. On produit un effet inverse en redressant, par le changement de situation de la partie, une artère courbe qui offrait des pulsations; celles-ci disparaissent à Hnstant (3). Souvent une artère qui communiquait une impulsion évidente aux téguments semble complètement immobile quand <m l'a dénudée. Gela a trompé plus d'un opérateur.
Valiongemenl et le raccourcissement alternatifs des artères sont des phénomènes très-apparents de la circulatioDS da sang dans ces vaisseaux. Rallongement de Tarière pencbnt la systole du cœur est facile à constater. Il suffit d'examiner le point où une artère se bifurque pour voir que l'angle de séparation des deux branches s'éloigne et se rapproche alternativement du cœùr(3). C'est par suite de la répétition <te ces mouvements que les artères des vieillards s'allongent peu à peu d'une manière permanente. On voit , chez certains sujets , V aorte descendre flexueuse au devant de la coloime vertébrale , les iliaques former des espèces de circonvolutions sur les côtés du détroit supérieur du bassin , les temporales se recourber en zigzag sur les tempes, etc. Parry évalue à une ligne et Bell à trois lignes le déplacement de la bifurcation de la carotide primitive. J*ai souvent ccmslaté un allongement plus considérable encore dans les artères sur lesquelles je venais de poser une ligature Immédiate après l'amputation des membres sur l'homme. A chaque systole du cœur, le bout de l'artère porUnt la ligature sort littérale*
(1) Expérimental inquiryinto îhe tHtture of the arierial pmlse^ ii p. 6; Loud., 1816.
(2) ArUiaud» Oisserialion sur la diiataiion des arUres,iaï'89; Paiii^
(3) Scbullz , Journ. des progrés, t. VU , p. 49 ; Wedemeyer, Journ, des progrés, t X , p. 1 , etc.
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ment du moigoon. Mais il faut tenir compte ici de la condition exceptionnelle dans laquelle se trouve le vaisseau après Tampulation d'un membre. Une artère dont la continuité ne serait pas interrompue s'allongerait moins. On trouve dans Haller une ex* pUcation un peu subtile de la cause prochaine de rallongement des artères pendant la diastole du cœur (1); il nous suffira d'avoir signalé le fait.
La locomotion des artères constitue un troisième pbéno* mène appréciable par le sens de la vue. Cette locomotion est trèsmarquée là où les vaisseaux présentent des courbures. Bichat fait observer qu'on voit dans le mésentère toutes les artères se déplacer à la fois. lia locomotion de Tarière brachiale devient trèsapparente dans certaines positions du membre supérieur; tel est , par exemple, le cas où un individu étant couché sur le dos, place sous sa tète la paume d'une de ses mains : l'artère devient flexueuse dans celte position, et l'on voil chez certains sujets sauter à la fois toutes ses courbures. Il n'esl pas exact de dire avec Bichat, et un grand nombre de physiologistes, que la systole du cœur ait pour effet de redresser les courbures des artères; cette systole a pour effet, au contraire, d augmenter les cour* bures d'un grand nombre d'artères. Ceci n'avait point échappé à Parry. Sur une des artères de la panse du mouton , artère qui est très-libre dans son trajet et présente plusieurs courbures successives et inverses, M. Flourens dit cependant avoir vu ces courbures se changer alternativement les unes dans les autres, et, succes$ivement, les points convexes de chacune devenir concaves, et réciproquement (2). La locomotion des artères, à mon avis, doit être considérée comme une conséquence inévitable de leur allongement, car les extrémités de ces vaisseaux ne pouvant s'éloigner du cœur, la partie intermédiaire doit se déplacer.
Indépendamment de l'allongement et de la locomotion de Tarière , il y a souvent dans ces vaisseaux un mouvement roiaioire signalé par Parry, et que j'ai plusieurs fois observé dans des artères courbes.
(1) Btemenia physiologia, t. II, p. 230.
(2) G€U. m^if., 1837, p. 61.
La dilatation et le resserrement alternatifs de Tartëre ont été et sont encore aujourd'hui un objet de controverses. Le raisonnement fait admettre ces deux états alternatifs, mais il faut reconnaître qu'on les voit plutôt des yeux de la raison qu'autrement. Parry (1), après s'être livré à une foule d'expériences sur les artères de divers animaux, a positivement nié la dilatation et le resserrement alternatifis du diamètre de ces vaisseaux. Voici ses principaux arguments : Les artères carotides et les artères crurales étant mises à nu , on n'y vit aucune dilatation. Les ca* rotides paraissaient complètement immobiles , à cela près du léger déplacement qui leur était imprimé par les mouvements respiratoires. Ces artères, examinées avec un instrument grossissant dont le champ était assez vaste pour comprendre tout leur diamètre transversal , ne présentèrent aucune dilatation. En regardant avec une forte lentîHeie point brillant dû à la réflexion de la lumière sur la convexité du vaisseau , on reconnut que ce point lumineux ne changeait pas de place. L'aorte ventrale semblait, à la vérité , se dilater et se resserrer; mais, examinée avec la lentille, elle n'offrit pas de gouflement latéral : le mouvement était dû à la projection du vaisseau en avant, alternant avec son report en arrière. Avant Parry, Ârthaud (2), et avantArthaud, de Lamure (3), disaient avoir constaté, à Taide d'expériences analogues à celles qui viennent d'être citées, que les artères ne se dilatent pas. Arthaud n'a jamais pu voir la dilatation de Taorte placée entre les deux branches d'un compas qu'il ne mettait pas tout à fait en contact avec le vaisseau. John Davies (4) n'a pu découvrir, même à l'aide du microscope , dans les artères des animaux vivants, ni expansion ni contraction alternatives, etc.
Cependant le plus grand nombre des physiologistes admettent , avec raison , celte dilatation que plusieurs ont constatée.
(1) On Ihe arterial puise, p. tO.
(2) Dissertation sur la pulsation des arl ères, iii-8®; Parij, t771.
(3) Recherches iur la pulsation êcs artères, io-8" ; MontpelUer, 1760. (4)' The London med. rrposUory and reuiew, vol. XXIX, p. 389; 1828.
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Halier ne la mettait pas en cloute (1), Spallanzani Ta vue en adaptant un anneau à Faorte d'une salamandre (2); Hasting^, en entourant d'une ligature peu serrée Taorte d'un chat (3); M. Poiseuille (4), dans des expériences très bien conduites, et dont le principe consiste à faire passer Tartëre au travers d'un liquide dont le mouvement peut être Facilement apprécié à Faide d'un tube gradué adapté à l'appareil; M. Floiirens, en adaptant à des artères de petits anneaux brisés de ressort de montre. Les ex* rémiiés de ces anneaux s'écartent et se rapprochent alternati* vement. La dilatation fut très-apparente sur l'aorte de plusieurs lapins et plus encore sur l'aorte abdominale d'un chien (5). Meckel a constaté* la dilatation des artères du cordon ombilical. Ne perdons pas de vue que cette dilatation doit être renfermée dans des limites très-restreintes , car la capacité du système artériel tout entier ne peut éire augmentée que du volume de Fondée de sang lancée à chaque systole par le ventricule gauche. Ajoutez qu'une partie de cette ondée de sang est employée à allonger l'artère, et qu'une autre partie remplace simplement le sang qui a été poussé dans les capillaires. Il ne faut pas s'exagérer pourtant la valeur de cette considération ; la dilatation n'est pas répartie à un moment donné sur toute la capacité du système artériel; elle se propage, par un mouvement successif et rapide de l'aorte, à la périphérie de l'arbre artériel. Cette dilatation a été évaluée à Yn du calibre du vaisseau par Wedemeyer (6) et à V5 de ligne pour l'artère brachiale. Le raisonnement, d'accord avec l'expérience, nous indique que la dilatation sera beaucoup
(1) «Milii quidem de pbaenoineoo ipso dubium Dulluin superett» {JSlemenia phxsiologiœ, t. Il, p. 238). On peut voir, au paragraphe iulitulé Diiataiio artehatj que ce sujet avait été vivement débattu par Haies, Borelli, Weitbrecht, etc.
(2) Expériences sur la circulation, trad. par Tourdes, in-S», p. 146; Paris, an Vlll.
(3) De n conlractili vasorum/in-S'* ; Edinb., 18 i 8.
(4) Joum, de physiologie, p. 44 ; 1S2U.
(5) Gaz.niéd., 1837, p. Gl.
(($) Journal des pro grés, t X, p. 1.
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plus marquée dans les gros vaisseaux que dans les petits. Hastiogs ne Ta vue^que sur les grosses artères ; Spallanzani n'a pu la constater sur des artères plus petites que les mésentériques ; suivant M. Schultz(l), la dilatation est plus marquée dans les grosses artères, et rallongement, dans les artères de moyen calibre. Cependant on peut dire, en thèse générale, que rallongement des artères l'emporte sur leur dilatation.
I..es artères qui sortent du sommet de la poitijne ont souvent un mouvement indépendant de la systole du cœur, il leur est communiqué par Tinspiration et Texpiration : ce sont de simples déplacements de Tartère.
Un dernier phénomène recueilli par le sens de la vue concerne la manière dont le sang s'échappe d'une artère ouverte. Si on divise en travers une artère d'un certain calibre, on voit le sang s'élancer par saccades , mais non cependant d'une manière intermittente : c'est un jet continu avec des redoublements d'intensité, La saccade correspond à la systole des ventricules, et dans ce moment il semble que l'orifice de l'artère divisée ait été un peu dilaté; puis le jet continue en s'afEaiblissant pendant la diastole du cœur; en même temps, l'artère paraît revenir sur elle-même. Avant que le jet a'arrète complètement, il survient une nouvelle saccade, et ainsi de suite. La saccade est surtout marquée dans les grosses artères; dans les petites, au contraire, et celles qui sont fort éloignées du cœur, le jet se rapproche , de plus en plus, de l'écoulement continu.
Tels sont les phénomènes que l'on peut contater par le sens de la vue; passons à ceux que le toucher aide à recueillir. Si on presse du bout-du doigt une artère d'un animal vivant, on sent une pulsation ) une secousse particulière. La secousse donnée par l'artère est très-marquée, si cette artère est volumineuse, et surtout si elle a un point d'appui contre lequel on la comprime modérément; si, au contraire, on pousse cette artère, dénudée ou non dénudée, contre des parties molles peu ré-
J) Journal des progrés, t. VII, p. 49.
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sistantes , la perception du pouls pourra être peu marquée oo nulle : c'est ainsi que la carotide d*un bélier, dénudée et poussée contre les parties molles, ne donnera pas de sensation de puisa* tion au doigt ; mais prenez cette artère entre deux doigts ou appliquez-la contre les vertèbres du cou , et vous sentirez les pulsations. Dans certaines occasions, on peut sentir sur soi-même, et sans y appliquer les doigts, les battements d'un grand nombre d'artères.
Nous avons maintenant quelques-uns des éléments nécessaires pour discuter la question du poufs. Au temps d'Hippocrate, on donnait le nom de pouls ((r^u^fioO non-seulement à la pulsation des vaisseaux, mais aux palpitations des muscles; et rien ne prouve qu'Hippocrate ait jamais appliqué ses doigts sur une artère pour y étudier le pouls. Dans un ouvrage qui parait antérieur à Galien , et qu'on a peut-être à tort attribué à Ruftia d'Éphèse (1) , le pouls est positivement attribué à la contraction du cœur.
A quelle modification physique dans Tétat de Fartère fout-il rapporter le /7o///^P Quelques uns le rapportent à rallongement de Tartère (2) ; d'autres, à sa dilatation (3) ; d'autres, èsa locomotion (4); d'autres ,à plusieurs de ces causes ou à toutes ces causes réunies (6). Il serait bon de convenir, au préalable, de ce qu'on doit entendre aujourd'hui par pouls. Est-ce la pulsa^ tion que Tœil aperçoit? est-ce la secousse imprimée à la pulpe d'un doigt appliqué sur l'artère? Dans la première acception, il est bien clair que le pouls est dû surtout à la locomotion de l'ar-
(1) Xuvc<|;^ iTipi o^u^i&Mv, traduction par M. Darembers.
(2) Artbaud, DUserl. sur la dUatalion des artères, in-8®; Paris, 1771 Jadelol, Mémoire sur la pulsation des artères, iu-S** ; NaDcy, 1771. Parry, Jnquirx into the nature of the arteriat puise ; Lond., 1816.
(3) Haller, Efcm. physiol., t. Il, p. 238; Spallanzani, Expèr* sur la drculalion, p. 305; Hastinoti, de Fi contractili vasorum.
(4) Bicbat, Anat. génér.jL I, p. 338; 1801 ; Weithrecht* Comm. Jcmi. Petropolit., toI. VII, p. 3l(r, Lamure, Rech. sur la cause de la pulsation des artères, iii-8°; Monlp., 176tf.
(5) UdWtv^ Elem. pUxsiol.f l. Il, p. 'i38 ; Aroolt, i^/ém. de philosophie naturelle, t. Il, p. 386.
1ère et à rallongement, qui ne peut avoir lieu sans locomotion; à peine peut-on invoquer ici l'influence de la dilatation (voyez ce qui précède). Mais si, comme cela serait plus convenable à mon avis, on veut limiter aujourd'hui l'acception du mot pouls à la désignation du choc que Tartère (ait éprouver au doigt qui la presse , il faudra faire intervenir dans la production du phénomène une condition qui ne sera ni l'allongement, ni la dilatation , ni la locomotion. Sans doute ces trois phénomènes pourraient à Toccasion exciter une légère sensation tactile dans un doigt placé près du vaisseau ou à son contact; mais il font autre chose pour produire nettement et pleinement la sensation du pouls. 11 faut que le doigt , étant appliqué sur une artère pourvue d'un point d'appui, déprime la paroi artérielle, sans cependant oblitérer la lumière du vaisseau; il Faut que le doigt, poussant en quelque sorte une partie de la circonférence du vaisseau dans la cavité de celui-ci , altère sa forme cylindrique. Gela est si vrai , qu'on peut , comme je l'ai dit plus haut , pousser du doigt une artère volumineuse sur des parties molles sans avoir la sensation de ses pulsations ; c'est que le vaisseau est resté cylindrique , et que le doigt n'a pas déprimé la paroi. Voilà pourquoi on ne peut sentir le pouls sur des artères d'un trèspetit calibre, car la moindre pression fermerait la lumière du vaisseau. On peut voir les pulsations des petits vaisseaux , mais on ne peut les sentir avec le doigt. Une artère d'un sixième de ligne de diamètre n'excite plus la sensation du pouls.
Je viens d'exposer les conditions du pouls, mais je n'en ai pas donné la théorie. Il y a là un choc, que quelques-uns ont comparé à celui du bélier hydraulique : ce choc est transmis par le liquide et non par la paroi. Galien avait prétendu prouver qu'il était transmis par la paroi (voy. Historique, p. 669 de ce vol.). L'origine de ce choc était rapportée, par Pelletan, au redressement brusque de la valvule bicuspide, au moment de la systole ventriculaire.
RAPPORTS DES PULSATIONS ARTÉRIELLES, ETC
Rapports des pulsations artérielles avec les mouvements du cœur, avec les bruits de cet organe et entre elles.
Désormais j'emploierai indifféremment, comme synonymes Fun de Tautre, les mots pouls et pulsation artérielle.
Le pouls coïncide avec le mouvement inférieur du cœur, et par conséquent avec le choc du cœur contre la paroi antérieure de la poitrine (je ne reproduirai pas ici la discussion relative à la coïncidence du choc avec la systole ou la diastole) ; le pouls coïncide avec la systole ventriculaire; enfin il coïncide avec le premier l))ruit du cœur, ou bruit inférieur. Ce n'a pasétésaas une grande surprise quej'ai trouvé le synchronisme de la systole du cœur et du pouls trës-po$i,tivement signalé par Fauteur inconnu A\x Synopsis, de ce livre antérieur à Galien, et composé à une époque où on faisait circuler le pneuma dans les artères. Voici ce qu on y lit : a Les artères et le cœur battent en même temps; aussi presque tous les médecins pensent-ils que le pouls se produit par la réplétion simultanée du cœur et des artères. Je veux les convaincre d'erreur. Nous constatons que les battements du cœur sont isochrones à ceux des artères, cela est évident; mais les battements ont lieu pour les artères, guami elles se remplissent, et pour le cœur, quand il se vide » (I). L'auteur dit plus loin que le pouls coïncide avec le choc du cœur contre le sternum.
Tant d'expériences ont justifié sur ce point la doctrine de Harvey, qu'il devient inutile de les citer; mais il faut noter qu'on observe un léger intervalle entre le premier bruit et le pouls, c'est-à-dire que le pouls retarde un peu sur le premier bruit ; de sorte que le pouls correspondrait plutôt, suivant la remarque de M. Marc d'Espine , avec le petit silence qui sépare le premier bruit du second.
(1) Xuvoil'iç irtpi ffçvjfiAttv, traduction de M. Daremberg. Si le Synopih edt élé plas coDDU , Harrey n'eût pas priii tant de peine pour prouverquele rcnir et les artères ne se dilatent pas en même temps.
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Toutes les artères du corps battent en même temps , c'est-àdire qu*ane même systole du cœur ébranle tout l'arbre artériel. Ce Fait , déjà énoncé par Harvey, a été formulé comme une loi par Haller et par Spallanzani. Cependant la communication de cet ébranlement unique parvient un peu plus tard aux artères éloignées du cœur qu'à celles qui en sont voisines. Weitbrecht, qui en avait fait la remarque, a été, à ce sujet, combattu par Haller (I). On avait à peu près oublié les assertions de Weitbrecht, lorsque M. Rochoux (2) et ensuite M. Marc d'Espine (3) constatèrent de nouveau oe petit retard, qui ne change rien à la loi dont je viens de parler. I/artère carotide bat avant la radiale, la labiale bat aussi avant la radiale, la radiale avant la pâdîeu$e(4). Suivant Weber (6), Tartère maiillaire externe avance sur la pédîeuse d'un 6* ou d'un 7* de seconde. I^e D' Hameijnyk, de Prague, dit avoir constaté que le pouls de l'artère sous-clavière est de 8 tierces en retard sur le cœur, celui de la radiale de 15 tierces en retard sur le même organe, et celui des artères du métatarse en retard de 20 tierces (6). Quelques personnes se refusent encore à admettre ce retard si évident. Burdach cite des expériences dans lesquelles Tartère caudale du cheval n'était pas en retard sur la carotide. Je pense que le mode de constatation a pu tromper Burdach, cqpime on pourra le souçonner en lisant le détail de son expérience. Rien ne me semble plus facile que de constater sur soi-même ce retard. Croisez un genou sur l'autre : la pointe du pied qui est en l'air accusera le mouvement du pouls dans la poplitée ; tâtez en même temps l'artère
(1) Elementa physiologia, t. Il, p. :241 et 242. Haller admet cependant théoriquement ce pelit temps de relard , mais il ne le croit pas supérieur à la 25* partie du temps d'une pulsation : Quod quidem discrimen anima non percipit. Il ajoute : el ego, obscuriorem aliquam successionem in rorde et carpo nonnunquam percepisse mihi visas sum.
(2) Art. Pouls de la 1^* édition du Dictionn. en 25 vol.
(3) Jrch, gén. de inéd., t. XXVI, p. 427.
(4) Arnott, Éléments de philoiophie naturelle, t. Il, p. 384. (6) De Pulsu, reorptions et taclu, in-4^ p. 2 ; Lcips., 1631. (6) Gaz. méd., 1844 , p. 203.
radiale à votre poignel , et vous verrez qirelle avance un peu sur le mouvement du pied.
Le retard dont nous nous occupons est plus marqué chez les animaux affaiblis; Haller ne Tavait admis que dans ces cas.
Ce serait commettre une grande erreur que dVxpliquer ce retard par cette circonstance que Tondée sanguine sortiedes ventricules arrive plus tard à la pédieuse qu'à la carotide. Il ne s'agit ici que de la propagation d*un choc , d'une impulsion , à travers une colonne de liquide. Le choc serait instantané, si le liquide était contenu dans un tuyau solide; il se propagerait, an contraire , avec lenteur dans un liquide contenu dans une simple gouttière, ce liquide formant alors une série d'ondes qui s'élèvent et s'abaissent de proche en proche. On obtiendra un résultat intermédiaire à ceux-ci , si le liquide est contenu dans des tuyaux élastiques. Il se fdit, au moment de l'impulsion, une dilatation légère , suivie de réaction , d'où dilatation dans la partie voisine , et ainsi de suite (1).
Les artères homonymes de droite et de gauche battent en même temps.
Causes du mouyement du sang dans les artères.
La principale cause est la contraction du ventricule. Spallanzani n'en reconnaissait pas d'autres (2); il se flattait a de pouvoir démontrer, même au philosophe le plus sceptique, que le cœur seul , et sans aucune force additionnelle , suffisait pour mouvoir toute la masse du sang. 3 Prochaska (3) a combattu comme trop exclusive l'assertion de Spallanzaui , et a cru devoir démontrer que l'élasticité des vaisseaux constituait une force additionnelle. D'auXres enfin ont fait intervenir une action contractile spéciale autre que Télasticité. Je ferai la part de ces diverses influences.
(1) Huiler a exposé cette eipUcaiion du phénomène {Manuel de physioL, 1. 1, p. 161;.
(2) Expériences sur lœ circulation, p. 261.
(3) Controversa qaustiones phxsiologicœ , in-S'^, p. 5; Vienne, 1778.
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Prenons le moment où le cœur est dans la diastole, où les valvules sigmoïdes , fermant les orifices artériels , soutiennent la colonne de sang qui fait effort pour rentrer dans les ventricules. A ce moment, chez une personne bien portante, tout est plein encore et tendu dans le système artériel ; c'est alors que les ventricules entrent en contraction. L'ondée sanguine qu'ils expulsent soulève les valvules sigmoïdes, malgré la charge qu'elles supportent; elle applique les valvules aux parois artérielles, elle s'introduit dans les deux troncs artériels en poussant devant elle le sang qui remplit ces deux vaisseaux. Le sang introduit dans Taorte est employé, en partie, à pousser dans les capillaires le sang qui était aux extrémités des artères, en partie aussi à augmenter la capacité du système artériel, d'où rallongement de l'artère et sa dilatation. Dès que la contraction du cœur a cessé, l'artère réagit par son élasticité , elle se raccourcit et se resserre , elle presse la colonne de sang par laquelle elle est distendue et qui a violenté son élasticité. Cette colonne de sang tend à s'échapper par les deux extrémités du système artériel ; mais , du côté du cœur, les valvules sigmoïdes se sont de nouveau éloignées des parois du vaisseau , elles se sont mises au contact de manière à empêcher la rétrogradation ; il faut donc que le liquide coule du côté des capillaires. Cbmme on le voit , le sang est mû dans les artères à la fois pendant la systole et pendant la diastole du cœur. Dans le premier temps, les trois valvules sigmoïdes ont été culbutées et appliquées aux parois artérielles par le sang que le ventricule projette; c'est le moment du pouls, c*est le moment où le sang s'échappe par saccade d'une artère ouverte ; le sang marche dans les artères , poussé par le cœur, qui resserre ses ventricules. Dans le second temps , les trois valvules sont ramenées vers Taxe du vaisseau; c'est le moment où Técoulemenl cesse d'être saccadé, c'est l'intervalle d'une pulsation à une autre; le sang marche, poussé par la réaction élastique du vaisseau.
Deux points, dans cette analyse, doivent être repris, pour être étudiés isolément, savoir: le rôle des valvules sigmoïdes et la réaction élastique de l'artère.
Les valvules sigmoîdes, au nombre de (rois dans chaque vaisseau (aorte et arlëre pulmonaire) , ont une conformation et un mode d'attache qui vous sont connus et sur lesquels je n insisterai pas.*;l.orsque ces valvules interceptent le retour du sang dans les ventricules, ce n'est pas en se touchant seulement par leurs bords, comme Tout décrit quelques auteurs , mais en s'appliquant les unes aux autres par leur face interne , ce qui rend le contact plus étendu, la résistance plus grande, et focclusion beaucoup plus sûre. M. Monneret a insisté sur ce mécanisme dans une note communiquée par M. Roux à TAcadémie des sciences (I); mais j'avoue que je n'avais jamais compris autrement Faction de ces valvules. M. Monneret a décrit de plus, dans ces valvules, deux ordres de fibres musculaires appartenant toutes au système des fibres lisses, et destinées , les unes, à appliquer les valvules contre les parois artérielles et à expulser le sang qui pourrait rester entre ces valvules et le vaisseau , les autres, à attirer les valvules vers l'axe du vaisseau. En admettant Texlstence des deux muscles décrits par M. Monneret, je ne pourrais leur accorder d'élre les agents principaux des mouvements de ces replis. Le jeu des valvules est assuré d*une manière beaucoup plus efficace par Teffort du sang, qui alternativement les applique contre les parois artérielles et les ramène vers Taxe du vaisseau. Quant au nodule d'Azanzi, sur lequel s'attachent quel* ques-unes des fibres qui depuis longtemps ont été vues dans ces valvules, il est évident, d'après ce qui a été dit plus haut, qu'ils ne servent pas à compléter Tocclusion des orifices artériels, en remplissant une ouverture que laisseraient entre eux les bords rapprochés de ces valvules.
Faisons maintenant la part de l'élasticité dans le mouvement du sang artériel. Prochaska (2), après avoir insisté sur ce que le sang coule dans les artères , à la fois pendant le relâchement et pendant la contraction du cœur, eu conclut contre Spallanzaui que le cœur n'est pas l'unique mobile du cours du sang dansées
(1) Jrch. gén. de méd., 4« lérie, t. XXI, p. 371. {2) ConiroversœquœtUphxsioL,^.^
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vaisseaux, mais que réiasticité constitue une force additionnelle. A mon avis, Prochasica se trompe. La faculté dont jouit Tartère d'imprimer une impulsion au sang par son élasticité, elle la doit tout entière au cœur, qui, en projetant le sang dans l'artère et la distendant outre mesure, a mis enjeu Télasticité du vaîj^seaa. CTest une force d'emprunt , et cette réaction élastique ne peut être supérieure à Faction qui la développe ; elle n'en constitue pas moins une condition trèi^ précieuse dans le sjrslème vasca* iaire. Vous avez vu déjà comment, par suite de cette élasticité, le sang qui est introduit d'une manière intermittente dans l'aorte entre cependant d'une manière continue dans les capillaires.
D'autres considérations très-importantes se rattachent à l'élasticité des artères. Ces vaisseaux , chez une personne bien portante, sont toujours pleins de sang pendant la vie, et le sang y détermine un état de tension permanente des parois. Hunter(l) pensait qu'au moment de la diastole du cœur, et lorsque l'artère avait réagi, la tension élastique du vaisseau avait complètement cessé, et que cette tension n'était mise en jeu que par l'abord d'une nouvelle ondée de sang lancée par le ventricule gauche. Parry avance au contraire que, pendant la contraction comme pendant le relâchement du cœur, les artères sont également tendues; qu'elles représentent un ressort continuellement bandé. C'est une conséquence de sa doctrine sur la non-dilatation des artères pendant leur pulsation (vôy.plus haut). Pour moi, je suis convaincu que, sauf le cas où il y a eu des pertes de sang considérables et ceux où la réparation du corps est incomplète, sauf les cas d'anémie en un mot, les artères sont constamment tenues dans un état de tension élastique par le sang qui les remplit; mais cette tension est plus grande pendant la systole que pendant la diastole.
On a essayé de mesurer la pression excentrique que le sang exerce sur la face interne du système artériel. Les expériences ai bien instituées par les modernes nous permettent de négliger ce qui avait été iait au siècle dernier sur ce sujet; on pourra , pour
(1) On blood, infUtmmation, etc. , 1. 1, p. ISO.
rhistorîque, consulter dans la Physiologie de Haller, t. Il, p. 231 et suiv., le para{;raphe \ni\iu\e Pressîo in lalera arterîanim perpendicularis, et les deux paragraphes qui lui font suite. M. Poiseuille a employé à cette recherche rinstrument dont il a fait usage pour mesurer la force du cœur (voy. p. 665 de ce vol.), c'est la même expérience. Nous avons vu que les pressions les plus considérables avaient été, pour un cheval, de 183,05 millim., et pour un chien, de 141,40 millim. Ces expériences ont mogtré à M. Poiseuille que la pression excentrique exercée par le sang offrait le même degré d'intensité dans tous les points du système artériel pour un même animal, sur une artère de moyen calibre, comme sur une artère volumineuse, sur une artère éloignée du cœur et sur une artère voisine de cet organe. L'état de réplétion constant des artères et le peu d'extensibilité de leurs parois auraient pu faire soupçonner le fait, puisqu'il suffisait d'appliquer ici une loi bien connue d'hydrostatique. Ces expériences ont confirmé encore une opinion émise par Lamure, savoir: que l'impulsion du sang dans les artères est plus grande au moment de l'expiration.
Mais il ne faut entendre cette uniformité de pression à la face interne du système artériel, qu'abstraction faite de l'impulsion additionnelle que la systole du cœur communique au liquide contenu dans l'instrument. Sous ce rapport, les impulsions additionnelles sont d'autant plus marquées qu'on les étudie sur un vaisseau plus rapproché du cœur. Il faut, pour constater ce fait, un instrument plus délicat dont nous allons parler. En effet , à rhémodynamomètre de M. Poiseuille, M. Magendie a substitué un autre instrument dont M. Guettet a donné une bonne description (1), en même temps qu'il a montré la supériorité de ce nouvel hémomètre sur celui de M. Poiseuille. Les oscillations de l'instrument de M. Poiseuille n'indiquaient guère que les alternatives d'inspiration et d'expiration, et non les effets de la systole et de la diastole du cœur; ces deux mouvements sont accusés par
(1 ) Gazette des hôpitaux, 1850, p. 95. — Gazette médicale de Parts, 1S50, p. ». -^ Âreh. gén. de méé., 4* série, t. XXII, p. 849.
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rhémomètre décrit par M. Guettet, ce qui n'empêche pu qu'il ne soit encore très-difficile de faire la part de rinfluence ventriculaire et des mouvements respiratoires. Pour se faire une idée de cet instrument, il fîiut supposer qu'à la place de U partie ^^ courbée du tube de M. Poiseuille, il y a un flacon plein de mercmc, et que la branche ascendante qui se détache de la partie inférieure du flacon est beaucoup plus étroite que la branche ascendante di tube de M. Poiseuille. Le nouvel hémomètre est beaucoup plus sensibie que celui de M. Poiseuille, et les résultats qu'on obtiest de son application sont plus simples el plus faciles à calculer. Cependant les deux instruments concordent en un point qui me parait fort important et fort satisfaisant; en effet, ils dwinentdrs moyennes qui ne diffèrent pas sensiblement.
Diverses substances ii^ectées dans les veines modifient, suivant M. Mafjendie, la pression du sang sur la paroi interne du système artériel (1). L'eau tiède la diminue; Fcau froide, Tinfusion de café, Talcool faible, les infusions aromatiques, raugmenteut. Quand on pratique la transfusion du sang, la pression diminue chez ranimai qui reçoit le sang, et elle ne change pas sensiblement chez celui qui fournil le sang à Tautre. Ces faits ont été avancés avant Finvention du nouvel hémomètre ; ils auraient besoin d*é(re confirmés.
On peut dire que Tarière est élastique dans toute son épaisseur, cependant la propriété élastique réside surtout dans sa tunique moyenne (tunique jaune élastique, tunique sèche , tunique fragiie). Ceiie membrane, qui donne aux artères leur consistance (mais non leur résistance), est elle-même assez composée; il y entre trois éléments qui ne se superposent pas régulièrement, mais qui se pénètrent : 1^ Des fibres de l'espèce de tissu jaune élastique dont j'ai donné les caractères, 1. 1, p. 234 ; elles sont plus larges ( t plus régulières vers la partie interne. 2^ Une substance qui se déchire en lamelles minces et fragiles, et dont les bords rompus ressemblent à la cassure du verre. Cette substance homogène, striée, offre çà el là les orifices qui lui ont fait don-
(1) Séance de l'intUtot du 15 Janvier 1S38 (€az. méé,, 1838, p^ 18).
oer le nom de substance fenétrée; elle forme enfin une sorte de gangue , dans laquelle sont plongées les deux autres espices de fibres. S"" J'indiquerai plus loin les caractères de la 3® espèce de fibres qui entrent dans la composition de la tunique moyenne. L'ensemble des fibres dans cette tunique oFFre une disposition annu* laire; c'est par artifice seulement qu'on peut faire prendre l'ap* parence spiroîde aux lambeaux qu'on en sépare. Malgré la disposition annulaire de l'ensemble des fibres de la tunique moyenne, les artères sont élastiques et rétractiles non-seulement en travers, mais en long. L'aorte du cochon, allongée de deux tiers, revient à ses premières dimensions; si on soumet l'aorte du cochon à une pression intérieure de 160 millimètres de mercure, elle s*aK longe de trois onzièmes , et se distend de cinq quatorzièmes (!)• Faut-il attribuer le retrait suivant la longueur aux fibres élastiques proprement dites, lesquelles s anastomosent, comme il a été dit plus haut? Elles y concourent sans doute; mais il faut faire intervenir ici la tunique cellulaire extérieure, tunique dartoïdc de quelques auteurs, dans laquelle on avait placé à tort tout le pouvoir rétractile qui ne dépend pas de lélasticité.
fjes artères J^ulMieiit-elleM d'un autre pauvair rëtraetlle que eelul qu'elles dalveut à l'ëlaatieltë ?
Ce point de la science a été très-débattu, mais il est fixé aujourd'hui.
Un grand nombre de physiologistes ont refusé aux artères tout pouvoir contractile, ils n'y ont vu que des tuyaux élastiques : ils se sont trompés.
D'autres physiologistes étaient tombés, avant ceux-là, dans une erreur diamétralement opposée et bien plus grande ; ils avaient admis que les artères pouvaient opérer, par elles-mêmes, leur systole et leur diastole , ou tout au moins accommoder ces mou- Ci} Schwann, EncxclopœiUscfie jyorterbuch der medic, fFUtenschaf- (en, B. XIV» H. 226*
vements rhythmiques , de manière à les hitt alterner ayetcen du cœur !
Le fait est que les artères jouissent d'une force de resselT^ ment autre que celle qu'elles doivent à leur tissa élastiqiK , qu'elles sont irritables. Mais ces mouvements ne peuvent en aucune manière être comparés à ceux du cœur ou niémed'oo autre muscle de la vie végétative ; ils sont lents, progressif, et par cela même ils s'adaptent mieux an rMe que ces vaiaseaox doivent remplir dans certains états de la circulation. J'ajouteqoe chez un animai à sang chaud , jouissant de la plénitude de la santé, les artères n'interviennent n;uère que. comme toyaai élastiques. Développons ces propositions.
Haller ne s'est pas prononcé d'une manière bien explicite sur le sujet qui nous occupe. < Quoique , dit-il , je ne nie pas absolamenl l'irritabilité des artères, je ne vois point que mes eipérieoces rétablissent» (t).
Bichat (2) a rassemblé presque toutes les objections que roa peut élever contre la doctrine de l'irritabilité des artères. Ces vaisseaux restent immobiles, si on stimule leur face externe à l'aide d'un instrument piquant; ils ne réagissent pas davantage contre une irritation portée à leur face interne. Une artère divisée longiludinalemenl ne renverse p^rs ses bords, comme le fait un intestin en pareille circonstance. Coupées par tranches sur un animal vivant , les parois artérielles n'offrent pas ce frémissement, cette palpitation que l'on remarque quand ou divise les muscles de la vie organique. L'injection de substances irritantes n'y provoque pas de contractions , et si les acides concentrés y causent un resserrement, celui-ci est un résultat purement physique ou chimique, et qu'on obtiendrait sur le cadavre comme sur le vivant.
g^D'autres expérimentateurs n'ont pas été plus heureux. Nysten (3) n'a obtenu aucun résultat de la galvanisation de Taorte ;
(1) Méin. sur la nat. sensible et irrilahle, etc. , p. 55, 56 et 57.
(2) Jnai. générale, 1. 1, p. 336; 1801.
(3) Recherches de physiologie et de chûnie pathola§iq9U^^ 312.
Wedenieyer n'a pu faire entrer ce vaisseau en coatractioo en Texcitant avec uue pile de 60 couples (1).
On a argué aussi de la constitution anatomique et de la com* position chimique des parois artérielles. Mascagni (2) , s'aidant du microscope , n'a pu voir la moindre apparence de fibres musculaires dans les membranes de ces vaisseaux. Guvier et Nysten (3) ont vainement cherché ces fibres dans Taorte de Té* léphant. Dœllinger fait observer que les vasa vasoram ne se ramifient pas dans les parois artérielles, comme ils le font dans les membranes musculaires. Nysten, Berzelius (4), Young(6), n*out point retiré de fibrine des parois artérielles, et plus récemment on a signalé les différences suivantes entre la tunique moyenne des artères et le tissu musculaire. Cette tunique moyenne se distingue du tissu musculaire, 1^ par sa solubilité dans Tacide azotique ; 2"" parce que la dissolution adde précipite peu ou pas par le cyanure ferroso-potassique ; 3** par son insolubilité dans Facide acétique; 4^ par son peu de solubilité dans le suc gastrique ; 5*" parce qu'elle se convertit en gelée.
Tous ces faits prouvent tout simplement qu'on ne peut s'attendre à susciter dans les tuniques artérielles des contractions anssi instantanées , aussi énergiques que celles d'un muscle extérieur, ou même aussi prononcées que les contractions d'un intestin. Ils prouvent aussi qu'on ne peut isoler dans la paroi artérielle une couche aussi distinctement musculaire que celle de certains organes creux; mais ils ne peuvent infirmer les résultats expérimentaux et les données anatomiques dont je vais maintenant présenter un exposé succinct. Je ne garantis pas tous les faits que je vais citer, mais il en est d'authentiques et de parfaitement concluants ; j'y insisterai.
Hunter(6) a fait quelques expériences sur la conlractilité des
(1) Joum, des progrés , t* X , p. 1.
(2) Prodromo delta grande anatomia, vol. 1 , p. 192,
(3) Mémoires de la Soc, de l'École de tnédec, p. 202.
(4) Fiew of animal chemisliy, p. 25.
(5) Médical lileralure, p. 527.
(6) On tkê biood, p. 124 et luiv.
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artères du cordon ombilical. Plusieurs ligatures étaient posées à distance sur un cordon frais, de manière à y retenir le sang dans plusieurs compartiments séparés que Ton vidait successivement par ponction. Ceux qui étaient ponctionnés les premiers se vidaient plus complètement que ceux qui étaient ouverts plus tard; la rétraction des vaisseaux était plus marquée dans le premier cas que dans le second. Nous verrons plus loin de meilleures expériences de cet illustre physiolog^iste.
Zimmerman (1), Lorry ('J), Yerschuir (3), ont vu les artères se contracter sous Tinfluence des acides. Verscliuir, pour démon* trer que ce n*est pas un simple raccourcissement , allègue que le resserrement n'a pas lieu dans tous les cas; cet auteur a vu le resserrement s'étendre au delà du point stimulé , et se manifester d'autres fois sur plusieurs points isolés.
L'irritation mécanique avec la pointe du scalpel aurait réussi à Yerschuir et à Hunter (4).
Une artère simplement dénudée a présenté un resserrement comparable à celui qu'elle eût éprouvé par l'application d'une ligature modérément serrée. Les parties voisines de ce point étaient plutôt dilatées que resserrées (5).
Bikker et Van den Bos, cités par Yerschuir (p. 19), disent avoir vu les artères se contracter sous Tinfluence de Tétincelle électrique. Giulio et Rossi (6) ont obtenu des contractions ou un res* serrement par le moyen de la pile galvanique. Wedemeyer (7), qui n'avait produit aucune contraction dé l'aorte avec uue pile de 50 paires, a vu les petites artères du mésentère des grenouilles éprouver une réduction du quart , de la moitié, et même des trois quarts de leur diamètre, sous Tinfluence d'une pile de 14
(1) De JrritabilUatc ; Gœtiing, 1751, p. 24.
(2) Jncifn Journal de médecine de Vandermonde, t VI, p. 7.
(3) De Vi artfriarum fi venarum irrilahili; Groningae, 1766, p. 82, SI.
(4) On the blood, p. 124.
(5) Ibid.
(6) De ExcilabilUale cotUracUonnm inpartibusmtttculosisimvfwUa" riis {Afétn de VAcad de Turin, l. IV, p. m).
(7) Unlersuchungen uber tien Kreisiaufdei'Bftttes^ p^ 180.
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à 15 paires. Si ces Faits nç paraissaient pas décisifs, il n'y aurait pas lieu de conserver le même scepticisme à Tégard des résultats obtenus plus récemment par Kœllikcrà l'aide des cou* rants électro-magnétiques. L'artère tibiale postérieure d*an membre qu'on venait d'amputer, sur un homme, se resserra d'une manière évidente lorsqu'elle fut excitée par le courant (1).
Si on fait sur l'artère d'un animal vivant la môme expérience queHunter a faite sur les artères ombilicales, c'est-à-dire si on retient une certaine quantité de sang dans une artère, et si on fait une ponction à cette artère , elle se vide plus complètement sur le vivant que sur le cadavre (2).
Mais les expériences les plus concluantes et les plus instructives, tout à la fois, consistent à mesurer la rétraction des grosses artères d'un animal qu'on fait périr d'hémorrhagie. Cette rétraction va bien au delà de celle que l'élaslieité du vaisseau aurait produite; si bien que, quelque temps après la mort de l'animal, lartère reprend un diamètre plus considérable et en rapport avec l'élasticité des parois vasculaires. Cette rétraction est donc vitale^ c*est-à-dire qu'elle est opérée par un tissu contractile autre que la fibre élastique. Hunier av(\jt déjà constaté et énoncé ce fait, qui a été mis tout à fait en lumière par les expériences de Parry. La chose est assez importante pour que nous lui consacrions quelques lignes ; et ce détail est d'autant plus nécessaire qu'il a été complètement négligé par certains physiologistes renommés , par M. Magendie entre autres.
L'artère carotide d'un bélier mise à nu avait ^"%oo ^^ pouce de circonférence; on fait périr l'animal d'hémorrhagie en 6 minutes. L'artère, au moment où l'animal expirait, se trouvait réduite à ^'^400 ^^ pouce de circonférence; ce qui marquait une diminution de *^/4oo. L'artère, examinée le lendemain, avait recouvré ^400 de pouce, puisqu'elle était revenue à ^^5/400. L'artère carotide d'une brebis vivante avait ^^400 de pouce de circonférence. On fait périr l'animal d'hémorrhagie, ce qui
(I) jérch. gén. de méif., -I* série, t. XXII, p. 4G9. (2, Béciard, Mémoires de la Société d'émuiaiion, t. VIM, p. 669. IIL 47
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réduil son artère à i^^/^oo de pouce; le leDdemain, elle était revenue à ^^400 ^c pouce. Dans une autre expérience, on fit couler le san^; d'un animal en plusieurs temps , et Ton nota à mesure le décroissement du vaisseau dans sa circonférence. En regard du tableau exprimant ce décroissement , on a mis un second tableau indiquant le rétablissement successif du diamètre du vaisseau, qu*on examina 5 minutes, 10 minutes, 2 heures, 4 heures , etc., après la mort. Il y eut cela de remarquable , dans cette expérience, que,ranimal étant excessivement affaibli par la perte de son sang , Tartère commença à se dilater avant la mort de Tanimal , bien qu'on eût de nouveau retiré du sang des vaisseaux.
Toutes ces expériences démontrent un pouvoir contractile dans des artères de gros et de moyen calibre. Les observations qu'on a Faîtes sur le développement de Tinflammation ont donné une confirmation éclatante de Texisteoce de cette propriété dans les artérioles. J'en parlerai à propos de la circulation capillaire.
Enfin les recherches des micrographes modernes ont montré la présence de fibres musculaires dans les parois artérielles. D^à Hunter avait décrit une couche musculaire composée de fibres, les unes transversales, les autres légèrement obliques, entremêlées de fibres jaunes , couche placée entre la membrane interne et les fibres élastiques. Or c'est précisément là que les anatomistes de nos jours ont vu les fibres musculaires des artères. Ces fibres appartiennent au système des fibres lisses et rubânées de la vie organique. Elles sont soiubles dans Tacide acétique ; elles sont disposées en couche circulaire à la face interne de la couche élastique, dont on ne peut les isoler complètement; elles sont d'ailleurs entremêlées de fibres élastiques(l). Elles ne forment pas, comme la dit Henle, une couche épaisse dans Taorte; elles sont peu marquées, au contraire, dans les gros troncs artériels , et deviennent très-apparentes dans les artères de moyen calibre. L'épaisseur des parois des artères , comparée à leur lumière, va en augmentant des gros troncs aux
(1) Séance de la Société de biologie (Oa*. méd., 1849, p. 381).
artères de moyen et de petit calibre ; en sorte que la contractilîté est plus marquée dans ces dernières que dans les antres.
Ainsi les expériences, d'une part, Tanatomie des artères, de Tautre, établissent d'une manière irréfutable, contre Bichat (1) et contre M. Magendie (2), que les artères ont, indépendamment de leur élasticité, un certain pouvoir contractile. Mais il importe de limiter, dès ce moment, la portée et Toffice de ce pouvoir contractile. Je me prononce, sans hésiter le moins du monde, contre ceux qui ont cru que les artères pouvaient par elles-mêmes, et en exécutant des mouvements alternatifs de systole et de diastole, mettre le sangp en mouvement. Pas un des arguments donnés à ce sujet n'est probant Si on a vu battre une portion d'artère comprise entre deux ligatures (3) , ce n'était , comme l'a montré Bichat (4) , qu'un mouvement communiqué par le choc du sang contre la ligature supérieure. On a avancé à tort que le doigt, introduit dans l'aorte d'un animal , y était alternativement comprimé et à Taise : le fait n'est pas exact. On a dit que la circnlation se continuait encore pendant quelque temps après l'extirpation dn cœur; mais les mouvements oscillatoires, qu^on peut observer encore dans les capillaires, tiennent à ce qae le sang marche vers les points qui lui offrent le moins de résistance, sous l'influence de la rétraction des vaisseaux. Ceci sera élucidé dans la leçon sur les capillaires. Il suffit du simple resserrement continu des artères pour produire le phénomène, et cela ne prouve en aucune foçon qu'il y ait, dans les vaisseaux, des alternatives spontanées de diastole et de systole.
J'ai déjà eu soin de vous prévenir qn^il ne fallait point tirer argument des contractions évidentes de certaines parties du système artériel chez les animaux moins élevés que les mammifères, puisque ces parties sont plutôt des cœurs rudimentaires que des artères, quoiqu'elles en portent le nom. Telles sont les artères
(1) Jnaiomie généraU, 1. 1 , p. 313 ; Par», 1801.
(2} Précis élémentaire de physiologie, 1. 11, p. 387 ; Parii, 1836.
(3) Lamure, Rech. sur la cause de la pulsOlion des arléres, p. 53.
(4) JruUomie général, 1. 1, p. 314 ; tSOI.
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branchiales des poissons et certaines fractions de l'appareil ci^ culatoire des holothuries.
D'une autre part, des faits nombreux établissent que c'est bien le cœur qui détermine, dans les artères , les alternatives de diastole et de systole. L'argumentation de Bichat est ici trèspressante. C'est le même coup du ventricule gauche qui ébranle à la fois tout Tarbre artériel. Une artère liée cesse de battre audessous de la ligature jusqu'au moment où les anastomoses élargies ont ramené du sang dans le bout inférieur. L'aHère carotide d'un chien adaptée à l'artère humérale d'un cadavre fait battre cette artère morte; elle ferait battre de même une poche de taffetas gommé, si on la mettait en communication avec le vaisseau. Une artère vivante cesserait de battre, si on y introduisait un courant de sang veineux. On établit, d'une autre part, que la diastole et la systole des artères ne ^nt pas nécessaires pour que le cours du sang s'y maintienne ; que la condition qui prime toutes les autres est qu'il y ait une impulsion donnée par le cœur, et que cette impulsion suffit pour entretenir le cours du sang dans les artères ossifiées d'un vieillard et dans le canal rigide qui représente l'aorte de l'esturgeon.
J'ajoute que l'existence de mouvements spontanés de systole et de diastole dans les artères serait plus nuisible qu'utile à l'établissement d'une circulation régulière, car il serait à peu près impossible que ce rhy thme s'accommodât , dans toutes les artères à la fois, avec le rhythme du cœur.
On a observé quelquefois que le nombre des pulsations artérielles n'était pas le même à chaque poignet; cela constitue ce que l'on a appelé pouls di/fërenL Armiger (I) cite un cas où il y avait 110 pulsations à un bras et seulement 100 pulsations au bras opposé. C'est d'ordinaire dans les cas de tumeurs anévrysmales situées vers le sommet de la poitrine, qu'on a observé Tirrcgularité dont je parle. Certaines positions ayant pu appliquer momentanément la tumeur sur l'artère sousclavière droite ou gauche , et supprimer ainsi quelques pulsations, ces faits
(I) London meUico vhirurg. (ransaclions, vol. 11, p. 244.
u'établissent donc pas que les arlères jouissent par ellesmêmes d'un mouvement rhylhmique. Je ne leur concéderais pas davantage ce privilège pour expliquer les cas où \e pouls diffé' rent aurait été observé sans qu'il y ait eu de lésions organiques vers Torigine des gros vaisseaux (i ). S'il arrive que le pouls balle
I lOfoisà droite et seulement 100 fois à gauche, lesiOO pulsations du poignet gauche n'en restent pas moins isochrones à 100 puisa- ^ lions du côté droit. C'est donc toujours le cœur qui est la cause des pulsations. Si quelques-unes ne se sont propagées que d'un côté, cela tient à diverses circonstances locales peu appréciées,
II n'est peut-être pas impossible qu'un resserrement anormal des fibres musculaires ait contribué quelquefois à ce résultat; mais, je le répète, cela ne prouverait rien en faveur de l'opinion que je combats.
II reste une dernière difficulté. Le cœur est ordinairement ab* sent chez les fœtus acéphales, lesquels ont des artères et une circulation particulière qui marche sans Tintermédiaire du cœur. Je réponds que rien n'autorise à conclure d'un fœtus monstrueui^ à un adulte bien organisé (2); d'ailleurs ce fait anatomique ne prouve point que même, chez ces fœtus, les artères aient exécuté des mouvements alternatifs de systole et de diastole, bien que les vaisseaux ombilicaux jouissent d'une irritabilité très-remarquable, comme l'ont récemment établi les expériences de Kœlliker (3).
Si la contractilité des artères n'est point appelée à produire les mouvements rhylhmiques de ces vaisseaux, elle n'en joue pas moins un rôle très-important.
Nous avons vu, par les expériences de Parry, que cette force
(1) Albers de Bonn cite de« cas très-détaillés de pouls différent, sans lésion organique apparente (^ar.m<$</.^ 1839, p. 633). D'autres faits du uiéme genre sont cités, Gaz. méd., 1811 , p. 88.
(2) Il serait bon que des anatomisies s'appliquassent à l*étude de l'appareil circulatoire des fœtus acéphales privés de cœur; leur circulation offre un problème physiologique bien digne dMntérét. Un de nos agrégés, M. Adolphe Richard, ancien prosecteur à la Faculté, a publié une observation sur ce sujet.
(3) Jrchiues gén. de méd., 4< série, t. XXII, p. 469.
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contractile proportionne la lumière du vaisseau à la petite colonne de sang qui le parcourt , chez les animaux qui ont subi de grandes déperditions de sang. Cet effet n'eût pu être obtenu avec un système de tubes qui n'auraient joui que de Télasticité.
Un système de tubes purement élastiques n'eût pu répondre Bon plus aut variations locales que les sécrétions plus ou moins actives, le mouvement nutritif, le repos ou l'action des parties, entraînent avec eux.
Une pratique chirurgicale d'une vingtaine d'années m'a permis de constater que la rétraction tonique des artères pouvait arrêter certaines hémorrhagies traumatiques , sans le concours de la coagulation du sang ou du gonflement du tissu cellulaire ambiant.
C'est à cette contraclilité qu'il faut rapporter aussi bon nombre de ces nuances du pouls que les pathologistes se sont , un peu subtilement, complu à décrire.
Lorsque la déperdition du sang a été si considérable, que la pulsation de l'artère manque dans certaines parties du corps, il est vraisemblable que le resserrement de certaines artères limite, utilement pour l'organisme , le théâtre de la circulation. La chose se passe vraisemblablement ainsi chez les cholériques ; chez eux le pouls manque souvent à la radiale , mais il n'est certainement pas interrompu dans les artères cérébrales.
lx)rsque le sang remplit et gonfle le système artériel chez les personnes en santé, l'élasticité des artères et leur tonicité, ou mieux leur retrait musculaire, sont congénères pour pousser le sang dans les capillaires , pendant la diastole du cœur. Mais, dans les cas d'anémie , ces deux propriétés des artères se constituent à l'état d'antagonisme; car la tonicité des vaisseaux artériels réduit leur diamètre beaucoup plus que ne le ferait l'élasticité du vaisseau, qui se trouve ainsi violentée , non par excès de distension , mais par un mécanisme diamétralement opposé. Ceci ne peut avoir lieu, je pense, sans qu'il survienne quelques dérangements et dans la circulation proprement dite, et dans les autres fonctions.
Quelques pathologistes modernes , $e fondant sur ce hit
assez généralement admis que les artères qui vont aux parties enflammées augmentent de volume et battent plus fortement, en ont conclu que la tonicité de ces vaisseaux était sensiblement diminuée dans les parties atteintes dinflammation. Le professeur Alison, d'Edimbourg, a fait, à ce sujet, des expériences que je cite avec quelque réserve. Uartëre axillaire d'un cheval qui avait une forte inflammation au genou l'emportait par sa circonférence sur Tartëre homonyme de Vautre membre antérieur. Dans une expérience faite sur un autre cheval, on vit que, la rétraction des parois artérielles du côté sain ayant élevé dé 16 lignes le niveau de Tcau dans un tube-, la rétraction de Tartère du membre où on avait suscité une inflammation n'avait élevé Teau qu'à 10 lignes (1).
Les fibres musculaires disséminées dans la tunique moyennedes artères sont-elles dans la même dépendance du système nerveux que les autres fractions de l'appareil musculaire? L'influence des nerfs a été assez exagérée pour qu'on ait prétendu que, chez les hémiplégiques, le pouls faisait défaut dans les membres paralysés. L'expérience journalière dépose contre cette assertion. Il faut rapporter à quelque influence locale autre que la simple paralysie l'absence du pouls, qui a été signalée par Hoffmann (2), Marshal (3) , Storer (4). Je n'accorde aucune confiance à l'expérience de Home , qui , ayant louché avec un alcali caustique les nerfs sympathiques d'un lapin , aurait vu les carotides battre pendant quelque temps avec violence. G^est à l'excitation du cœur et non à celle de l'artère qu'il faudrait rapporter ce résultat, s'il a été observé sans prévention. On est disposé à attribuer à des affections nerveuses les pulsations énormes que l'on observe parfois à la région épigasirique de certains hypochondriaques , et qui ont si souvent simulé des anévrys-
(1) Gaz méd., 1836, p. 133.
(2) Opéra omnia, t. VI , p. 237.
(3) Ànatomx of the braitij p. 239.
(4) TransacL of a Soc, for the improvem. of med* and chir. knOfV' ledge, vol III , p. 448.
mes {puisaiions abdominales). Je crois que la disposition physique que preoncol , dans certains, cas , les viscères creux du ventre, contribue à exagérer les résultats des pulsalions des artères de cette région. Du reste, il ne fout pas oublier que les filets du grand sympathique et des pneumogastriques sont si nombreux autour des artères qui naissent du trépied cœliaque et autour de Forigine de la mésentérique supérieure, qu'ils y forment une véritable tunique. A la vérité, ces nerfs sont destinés aux organes auxquels se rendent ces artères; mais ils abandonnent certainement des filaments aux parois des vaisseaux. Qus^nd on examine Tartëre mésentérique d'un cheval qui a succombé à une mort violente et qui a perdu beaucoup de sang , Tarière mésentérique supérieure est tellement contractée et offre des parois si épaisses , que sa lumière a en quelque sorte disparu (1). Dans les autres parties du corps, on voit partout des nerfs se fondre dans les couches extérieures de la paroi artérielle. Nul doute que quelques-unes de ces provenances délicates du système nerveux {neivi molles de quelques auteurs) ne se mettent en rapport avec les fibrilles musculaires de la tunique moyenne des artères. Pour éviter des répétitions, je traiterai, à la fin de la circulation , de Tinfluence du système nerveux sur la circulation générale.
Influence des anastomoses et des courbures des artères sur le cours du sang dans ces vaisseaux.
Je ne veux point parler ici de Tinfluence des anastomoses et des courbures des artères sur la vitesse du cours du sang, me proposant de traiter à part de la vitesse de la circulation. Les anastomoses peuvent être étudiées ù un autre point de vue:elles favorisent la distribution du sang dans certains organes ; elles assurent son passage lorsque, dans les différents mouvements des parties, le cours de ce liquide peut être momentanément gêné
(1) Lacauchie, communication orale. On voit là, à mon avix, une con6rmaiioo des rétuttato obtenus par Parry (voy. plut baut).
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dans le vaisseau priacipal ; elles rétablisscnl , ea cas d'obiitératioa de ce vaisseau principal, une nouvelle circulation, etc. Il y a, comme on le pense, divers modes de ces anastomoses.
Dans certaines parties, les artères s'anastomosent p:tr arcades; de ces arcades, naissent d'autres branches qui, à leur tour, s^anastomosent par arcades encore, et ainsi de suite plusieurs fois. C'est par cet admirable artifice et en agrandissant, amplifiant dans le mésentère, le champ de la circulatiou, que la nature a obtenu d'une artère dont la longueur n*excède guère l'étendue du bord pustérieur du mésentère (la mésentérique supérieure ) une série de branches qui Fournissent à toutes ta longueur rie Cinteslin grêle! Les colonnes de sang qui viennent par les deux extrémités de ces arcades artérielles ont de la tendance à se faire opposition : mais elles s'échappent parles artères qui naissent de la convexité des arcades, et elles pénètrent ainsi dans les arcades de second ordre. Le même artifice anatomique se remarque dans la distribution des vaisseaux à certains conduits longs et tortueux.
Une autre mode d'anastomose non moins intéressant à connaître se remarque dans la continuité des membres et autour des articulations fiar lesquelles les membres s'attachent au tronc; elles forment autour de chaque articulation une sorte de chaîne vasculaire qui Fait communiquer l'artère de la section supérieure avec l'artère ou les artères de la section qui la suit. En outre, de longues branches musculaires et des ramifications multipliées qu'on peut injecter dans le périoste unissent les embranchements artériels qui entourent les articulations à ceux qui couvrent les articulations supérieure et inFérieure. Gela Forme dans le membre une chaîne non interrompue ; en sorte que la circulation s'y pourrait faire encore, dans le cas où le tronc principal serait oblitéré dans la plus grande partie de sa longueur. Bien plus, les artères du cou pourraient au besoin suppléer le tronc commun des artères du membre supérieur, celles du bassin ramener le sang dans le membre inférieur. Enfin toutes les ressources de la nature sont en quelque sorte résumées dans le rétablissement complet de la circulation, malgré la ligature de
l'aorte chez les animaux, ou son oblitération complète chez rhomme: état anatomique dont je connais un assez bon nombre d'exemples.
Il fout remarquer que, dans les membres, le tronc artériel est placé dans le sens de la flexion. Or, quoi qu'en ait dit Bichat, le sang passe moins facilement dans Tartère lorsque la flexion est portée très-loin. La chaîne anastomotique se trouve placée, elle, sur les côtés et même dans le sens de l'extension, comme on le voit au genou. Ces circonstances assurent le passage du sang par les voles collatérales, dans toutes les positions du membre.
Ceci me suggère une autre observation : c'est que, dans la ci^ culation collatérale qui s'établit après la ligature ou Toblitération d'une artère , le sang parcourt certaines divisions en sens inverse de son cours habituel. L'artère poplitée est-elle oblitérée, le sang suivra son cours habituel dans les artères articulaires supérieures, c'est-à-dire qu'il ira du tronc vers les capillaires ; mais, dans lesartères articulaires inférieures, il ira en sens inverse de son cours régulier, c'est-à-dire des capillaires vers les ramuscules, de ceux-ci vers les rameaux, et ainsi de suite jusqu'au tronc principal, dans lequel le sang sera ramené. (Test ainsi que les choses se passent lorsque, l'artère crurale ou l'artère humérale ayant été ouvertes et liées seulement au-dessus de la blessure, le sang revient par le bout inférieur ; c'est ce qui fait quelquefois reparaître les pulsations dans les anévrysmes , c'est enfin ce qui assure le rétablissement du cours du sang après l'oblitération du sac anévrysmal et de l'artère prineipale au voisinage de ce sac.
Le point que je viens de toucher offre une grande importance en matière chirurgicale ; il n'a guère été établi que dans le dernier siècle et celui-ci. Bien que Galien ait pu , sans le secours des injections, découvrir les anastomoses de la mammaire, de Tépigastrique, et celles de l'artère ovarique avec l'utérine, on n'avait pas, à cette époque et dans les siècles qui suivirent , la moindre notion du rôle des anastomoses dans le rétablissement de la circulation, après l'oblitération d'un tronc principal. La lésion d'one grosse artère paraissait devoir entraîner inévitable-
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ment la perte du membre, à moins que, par variété anatomîque, celle artère fût double. Haller, Trew (1), Penchienati (2), Guattani, Murray, ont, des premiers, signalé le rôle des anastomoses. Murray dit qu'après avoir lié la fémorale sur un cadavre, il a va l'injection atteindre l'extrémité du membre. CTest aux anasto* moses, et non à la présence de deux artères fémorales super* ficielles, qu'il attribue la guérison après les cas de ligature qu'il a rassemblés dans son mémoire (3). Avant Murray, Guattani avait fait une expérience plus concluante encore, puisqu'il avait Injecté le membre par l'aorte ou l'iliaque primitive après avoir lié l'iliaque externe. Luteam enim impulsant aquam prodire videram ex arteriis perreptantibus articulum pedis quem ipse nuper abstuleram (4). Il obtint le même résultat d'une expérience dans laquelle il avait lié, à la fois, l'iliaque externe et la poplitée. Plus anciennement encore, Monro avait [montré dans ses planches, dont une renferme une figure empruntée au célèbre Gowper, les anastomoses des vaisseaux du pli du bras. Enfin Georges Martine (5), Gooch (6), Revans, avaient constaté qu'on pouvait comprendre dans une ligature l'artère fémorale d'un chien avec la veine et le nerf qui l'accompagnent, sans causer la perte du membre. Depuis les travaux de Scarpa et la publication de ses planches , ces notions sont devenues vulgaires.
Il y a d'autres modes d'anastomoses dont il est moins facile d'assigner l'utilité : tel est, par exemple, le cas où deux troncs se réunissent à angle aigu pour former un tronc unique, comme on le voit dans la jonction des vertébrales pour former la ba-
(1) Jneurysmatis spurii posl venœ sectionem orti hist. et curat.^ In Script, latin, de aneurysm, coltecl., p. 549.
(2) Rech, oitat.'pathotog. sur les aniurysmes de l'art, crurale {Mim. délia n. Jcad. dette Se. di Torino^ vol. VI, p. 131 ; 1781:.
(3) Scriptorum tatinorum de aneur^smatibus cotiectio, ln-4^, p. 499; Arsenr., 1785.
(4) De Extemis aneur/smatibus, in Script, latin, de aneurfsm. coll.,
(5) Commentaria in Kustachii tabulas, p. 233.
' (6) Philosophicat transactions^ vol. LXV, p. 37.
748 DE LA CinCULATlON.
silaii'e. J'en dirai quelques mots en traitant de la cîrculatioo cérébrale.
C'est là aussi que je signalerai la finalité des courbures des artères carotides internes et vertébrales. IVautres flexuosités artërieUes se rencontrent dans des parties dilatables, et Ton suppose qu'elles se prêtent ainsi à Tampliation de ces parties. Cependant il est des organes, Tutérus, par exemple, où les artères se montrent très-flexueuses, alors que Torgane a subi la plus graude expansion. D'une autre part, on voit des artères très-flexueuses dans certaines régions du corps où il ne se produit pas la moindre alternative d'expansion et de resserrement; telles sont les artères temporales. Il y a encore quelque chose à faire sur ce sujet.
QUÂTRE-VlNGT'DiXiÊHE LEÇON.
DE LA GIRCULATIOR.
(Suite.)
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Messieurs ,
Nous D'avons examiné jusqu*ici que ce qu'il y a de plus grossier dans le mécanisme de la circulation: une sorle de pompe foulante (admirable sans doute dans sa conformation et douée de propriétés merveilleuses) poussant le sang dans des tuyaux qui réagissent beaucoup plus par leur élasticité que par une contraction vitale, bien qu'ils n'en soient pas dépourvus tout à fait, ainsi qu'on Fa exposé plus haut. Nous allons voir maintenant ce liquide traverser, pour aller gagner les veines, des voies si étroites, qu'on renonça longtemps à donner d'autresj démonstrations de leur existence que celles qu'on empruntait au raisonnement.
Ces voies ont reçu le nom de vaisseaux capillaires, non parce que leur ténuité les aurait fait comparer à des vaisseaux capillaires (rapprochement inexact s'il en fut jamais, puisqu'un vaisseau du volume d'un cheveu serait une sorte d'aorte par rapport aux véritables capillaires), mais plutôt parce qu'on les a comparées à des tubes capillaires.
Dans ï historique de la découverte de la circulation, j'ai montré comment ces voies soupçonnées dans le poumon, en premier lieu, avaient ensuite été prouvées, mais non démontrées de visu, |)ar Harvey, pour toutes les parties du corps ; comment le microscope avait confirmé la chose à Malpighi,Lceu\vcnhoeck, Gowper, qui avaient vu sur les animaux vivants le sang passer des artères dans les veines, chose si bien observée ensuite par Haller, Spal-
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lanzani, Reichel, Doelling^er, et aujourd'hui par tous ceux qui ont regardé dans un microscope.
Les injections devaient fournir un complément de preuves. Celles qui avaient éié pratiquées par Enl (1) avaient montré le passage, dans les veines, des matières poussées dans les artères. A la vérité, la matière solidifiable péuètre rarement les capillaires, de sorte que, si on se croit autorisé à admettre des voies intermédiaires aux artères et aux veines d'après le passage d'une matière liquide des unes dans les autres , rarement peut-on étudier sur place, à l'aide d'injections solidifiées , la continuation des artères avec les veines. Doellinger disait ne connaître en ce genre queb démonstration, fondée sur l'examen du réseau choroldien de Sœmmering.
La science a failli rétrograder dans ce siècle. Plusieurs analomistes , n'acceptant de la doctrine de la circulation que ce qui était incontestable, irréfutable, à savoir: un courant allant du centre à la périphérie par les artères, et un autre courant allant de la périphérie au centre dans les veines, ont nié tout ce qui cofi* cerne les voies capillaires, et, comme il y a eu, à ce sujet, d'asseï nombreuses variantes, nous allons agiter plusieurs questions préalables touchant la circulation capillaire.
1"* Le- sang que les veines ramènent au cœur est^ le même que les artères ont conduit aux diverses parties du corps , saufles modifications légères provenant de la nutrition et des sécrétions? On est presque scandalisé d'une semblable question. Cependant il s'est trouvé un auteur, Wilbrand (2), qui a soutenu que le sang arrivé à la périphérie se transforme en totalité en organes, y compris le vaisseau qui Ta conduit, et que le sang vei* neux résultée son tour de la transformation des organes en sang. Ainsi la masse du sang serait incessamment détruite et renouvelée, et il suffirait de quelques minutes pour la transfomution totale de cette masse de corps, au lieu des sept années quVn a
(t) jipologlm pro dreuiaiiofte stmguirds, p. 145; Londini , 1041.
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spéculativement concédées pour racconiplUsement de celte rénovation. Dans celte débauche d'imagination, on a encore renchéri ; témoin l'hypothèse de Runge, qui ne peut prendre place dans un traité sérieux de physiologie (1). Mais la doctrine a, d'une autre part, des diminutif : ainsi, d'après la manière de voir de Spitta (2), le sang des veines viendrait en partie des artères et en partie de la décomposition du corps. Sachs (3) a professé des idées analogues à celle-ci, et on trouve dans Doellinger lui-même quelques propositions qu'on pourrait interpréter dans ce sens.
Si de pareilles idées prennent naissance en Allemagne, c'est là aussi qu'on se donne la peine de les réfuter. Dans un assez long mémoire, ayant pour titre : Passe44ldes liquides, pendant la vie, des artères dans les veines? Mayer allègue, pour l'affirmative, que du mercure étant ii^ecté dans les veines d'un lapin, on en trouve, après quatre minutes, dans les veines pulmonaires et le ventricule gauche; que si on intercepte le cours du sang dans tes artères, il n'en revient plus par les veines; que Spallanzani constatait le même fait en liant le cœur de la salamandre, etc. Une expérience de Blundell (4) montre à quelles conséquèncesabsurdes on serait conduit, si on voulait admettre la transformation instantanée et incessante du sang en la masse du corps et de la masse du corps en sang. Sur un chien qui ne pesait pas plus de 12 liv., il établit, à laide de tubes, une communication entre la carotide et la veine crurale; en 24 minutes, il passa de l'une dans l'autre environ 12 pintes de sang. U en faudrait donc conclure que le poumon a produit en se décomposant, et dans l'espace de 24minutes, une quantité de sang supérieureau poids de l'animal.
Les arguments que Ton a donnés pour une décomposition et recomposition partielles (6) ne sont pas plus admissibles. L'excès
(1) Burdach eo a dit queiques mou {Traité de phxstol, » t. VI, p. 200).
(2) De Sanguinis dignilate in palhologia reslUuenda, p. S-14.
(3) HeutloGer, Zeitschrlft fur die organ. Phxsik,V 111, p. 171.
(4) Pathoiogical aiul phrsioiogical researches, p. 63.
(5) Encore une fois, il n*est pas question ici.de cette composition et décomposition lentes dont il sera question A propos de U nuUrition.
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de sang dans les veines provient, dit-on, de celte décompositioo du corps; mais on a calculé que si telle était la cause de la proportion prédominante du sanïg dans les veines, il devrait se former, en 24 heures, '2,880 livres de san{;. Je négli{<^e les termes intermédiaires de ce calcul , persuadé que je suis qu'il est parfiaiitement inutile de prouver longuement un point sur lequel presque tout le monde est d'accord.
Gomme condition pratique de cette discussion, vous retiendrez que le même sang étant alternativement artériel et veineux, une déplétion quelconque, soit veineuse, soit artérielle, se fait sentira toute la masse, et n*est pas aussi promptemcnl réparée que le ferait supposer Tidée de celle métamorphose instantanée du sang en org^anes et des organes en sang. Nous voici donc fixés sur ce point. Oui, le sang passe en nature des artères dans les veines; mais,deh\à l'admission de la circulation capillaire, comme vous la concevez, il y a encore loin.
Le sang, en passant des artères aux veines, est-il contenu dans des voies rrguUères, dans des canaux non interrompus? D'après des Idées spéculatives ssitïs doute, des physiologistes ont pensé que le sang, parvenu aux extrémités artérielles, baignait à nu la matière animale, s'y épanchait dans toutes les directions, s'y infiltrait avant de rentrer dans les veines. L'idée spéculative était celle-ci , je suppose, que la nutrition exige te contact immédiat du liquide nutritif a\^ec ce qui est nourri. Mais on n'en est pas resté à l'idée spéculative; on a aspiré à la démonstration rationncUcde cette proposition, dans laquelle, comme vous le voyez, on fait renaître l'ancienne idée de sang é|)anchc dans un parenchyme. Vous savez que FJarvcy était resté en doute sur ce mode de communications entre les artères et les veines (voyez p. 584 de ce volume). Peu de temps après, Pccquci (I) et Mayow('J) se prononcèrent pour l'infiltration du sang dans un parenchyme. Schroidt (3), parmi les modernes, dit que le vaisseau, n'étant
(1) Disicrtalio de circulât ione sanguinis; Paris, 1651.
(2) Opéra omnia, p. 307 ; La Haye, 1081.
(3; OrganiseUio/ismetamorpfiose des Menschen, p. 33.
qu^an canal de condaite, disparaît là où la nutriiioa va s'opérer. D'autres allègaent qae la plus petite piqûre saigne, et qu'on ne pent supposer que des vaisseaux aient été divisés dans tous les cas. On parle de cellules vues dans la peau de Thomme et qui recevraient du sang; on aurait vu, à la loupe, des ouvertures aux parois artérielles dans des pièces injectées, et d'autres ouvertures aux veines pour la rentrée du sang (1). On dit aussi, dans Técole de Doellinger, que si on presse un vaisseau sur un petit poisson, et si on force le sang à refluer vers la circonférence, il s'infiltre tout à coup dans la matière animale.
L'opinion que j'examine ici est erronée; Tidée spéculative qui Ta en quelque sorte créée est fausse. H n'est pas nécessaire que le sang soit hors des vaisseaux pour que la nutrition se fasse àses dépens. Bien plus ! le sang sorti de ses vaisseaux ne nourrit pas, il agit plutôt comme corps étranger. Si le sang était naturellement à Tétat d'infiltration dans les parties , Tccchymose ne serait point un état pathologique. Or on sait que le sang des ecchymoses ne rentre pas, en nature , dans les vaisseaux; il faut qu'il soit décomposé et absorbe. La sérosité du tissu cellulaire devrait être rougeàtre ou plutôt elle n'existerait pas distincte du sang, si celui-ci s'infiltrait dans un parenchyme. L'aiguille qui, introduite si légèrement que ce soit dans la pulpe du doigt, en tire des gouttelettes de sang, peut être considérée comme un énorme pieu qui a divisé un grand nombre de capillaires ou de ramuscules vasculaires. Enfin les voies injectées et Texamen de la circulation capillaire témoignent contre l'opinion que le sang se répand dans le parenchyme des organes. Les injections accompagnées d'infiltrations sont des injections manquées. On voit, au contraire, dans celles qui ont réussi, la matière colorante distribuée régulièrement dans des canalicules. Quant k l'examen direct de la circulation capillaire, nous nous eu occuperons plus loin.
Mais n'y a-t-il pas au moins quelques exceptions à la règle que nous venons de formuler? Je n'admets pas celles que l'on a cru
(1) Burdach a rauemblé cesar5uinenlé, mais pour les combaUre {Traité de physiologie^ t. VI, p. SW7;.
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|M>uvoir clablir. Je n'admets pas que , comme Tont dit MM. Ve^ ger et Dujardio (1), le saog arrivé aax exlrëmilés des vaisseaux du foie s'infiltre autour des globules dont ils croient cet orgaot formé, comme Teau passe au travers d'un morceau de soere. Je n'admets pas non plus que le sang s'épanche entre les granulations glandulaires, comme Gruithuisen croit Favoir yu (S). Il suffit aussi d'avoir examiné les capillaires iiyectés des vaisseaux d'un vertébré à sang froid , pour se convaincre que We^ meyer (3) a été dupe de quelque erreur, lorsqu'il a cru voir les globules du sang, s'échappant des artères du poumon des salamandres par des ouvertures spéciales, rouler comme des pais, et s'introduire ensuite dans des ouvertures veineuses. Quant à ce qu'on a décrit sous le nom de lacunes, et quant aux sinus et aux cellules des tissus érectiles , il en a d^à été question (p. 696 de ce vol. ), et j'en dirai encore quelques mots plus loin.
Les trajets par lesquels le sang passe des artères aux veines oni-ils des parois distinctes comme celles des vais^' seaux auxquels ils succèdent , ou bien sont-ils de simples ifoies dans la matière organique ? Il ne faut pas confondre cette question avec la précédente. Le sang peut parcourir des voies privées de parois membraneuses , sans être pour cela i Tétit d'infiltration dans la matière organique. Permettes-moi une comparaison : elle n'est pas relevée , mais elle est d'une justesse parfaite. Dans la coupe d'un fromage de Gruyère , on aperçoit des trous , des vides , dont les parois sont parftiitement lisses. Supposez ces vides canaliculés et qu'un liquide y soit poussé ; ce liquide ne sera pas à l'état d'infiltration dans la matière du fromage, et cependant il n'y aura pas là de parois distinctes de la matière du fromage. On pourrait comparer encore les courants sanguins, et on l'a fait, à ces tr^els, ces rigoles, que des cours d'eau se creusent dans le sable.
L'existence de parois distinctes dans les capillaires a été mise
(1) Thèses de Paris , 1838, n» 313, p. 22.
(2) BeUrœge sur PhysiognoM, p^ 159.
(3) Neckel, JrchWfw AnalomU, 1828, p* 818.
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ea^outs et même niée par M. Doellinger (1) et plusieun de tm élèves , tels que Wedemeyer (2) et Kalteabninner (3). Ce der* nier est revenu, dans un travail plus récent, k une opinioR beaucoup moins abM)lue sur ce sujet (4).
Ceux qui ont professé cette opinion allèguent : 1® qu'on ne voit point de parois aux capillaires; 2"* que parfois, en observant sous le microscope le cours du sang dans les capillaires , on voit des globules quitter la série , s'aventurer dans la ma» tière animale, rentrer ensuite dans le courant, ou se jeter dans des courants voisins (5) ; S"* on aurait vu le sang , chez un embryon de poisson , s'épancher, s'irradier dans la substance de l'animal , etc.
Je me prononce contre cette manière de voir. Dans certaines membranes très-vasculaires , on ne pourrait démontrer un parenchyme qui servirait de parois aux canalicules vasculaires ; les courants sanguins y sont donc bien véritablement limités par des parois membraneuses. La chose est surtout très-évidente, comme le fait observer Muller (6), dans cet organe singulier, en forme de plaque, que Treviranus a signalé dans le limaçon des oiseaux. C'est un organe /;u//7tfii^, dans lequel existe un magnifique réseau sanguin, que Windischmann a parfaitement injecté. Lavez cette petite masse pulpeuse , il ne restera que le réseau vasculaire. Ces petits vaisseaux -là om donc des parois. Le ramollissement de la substance propre du rein met de même à nu des capillaires que leurs propres parois dessinent encore. L'analo.^ie nous porte à penser qu'il en est de même dans les autres parties du corps. La transpa* rence des parois des capillaires est cause qu'on n'aperçoit pas ces paroby alors que le sang remplit le vaisseau ; mab, dans des
(1) DœUîager, Venkschrifien der ÀkadêmU mh Munchen, U VU, p. 179»
(2) Untersuchungen uberden Kreislauf, in-S*; Hamiover, 1828.
(3) Froriep'8 Notizen, t. XVI, p. 308.
(4) Journal des progris des sciences méd., t. IX, p. 37 ; 1828.
(5) DodUn^er, loc. ciL, p. 187.
(6) Burdach, TNiUé de phniologie, L Yl, p. 224
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taisseaax vides , on a pa apercevoir souvent den llgma ébth' cures, parallèles, qai indiquaient TeiisieDce d'une paroi. Les glu* bules que Doellinger a vu s'engager, comme il le dit , dans h matière animale, entraient probablement dans des capillaires vides , et qu'il n'avait pas aperçus avant que les gtotmles da sang s'y engageassent.
Voici donc comment il faut concevoir la composIlioB des capillaires. A mesure que les vaisseaux se divisent et se solNliTiieDt, leurs parois deviennent de plus en plus minces. Ils perdent les différentes couches de fibres qui se superposaient à la membrane interne , jusqu'à ce qu'il ne reste dans le trsyet vasculaire que cette espèce de pellicule, de vernis , d'enduit , dont j'ai indiqué la texture ou plutôt la presque complète homogénéité (p. 699 de ce vol.). L'utilité de cet amincissement progressif ne peut vous échapper ; cela favorise le conflit du sang avec les parties qui doivent s'en nourrir ou lui enlever quelques matériaux pour les sécrétions, etc. Mais comme, d'une autre part, le sang , en passant des artères dans les veines, doit conserver son caractère propre , son individualité, il reste, pendant ce passage , contenu dans la membrane propre qui l'isole et l'élève au rang de fluide spécial.
Cet enduit intérieur se retrouve dans ces parties où le système circulatoire semble interrompu , et où existent des apparences de lacunes (pag. 600 de ce vol ). On le retrouve à la lace interne des sinus veineux et à la face interne des cellules des corps crectiles.
Que si, au lieu de montrer ces parois des vaisseaux allant en se simplifiant et s'amincissant pour engendrer les capillaires, vous voulez partir de ceux-ci pour reconstituer progressivement le vaisseau, vous verrez : P dans ces capillaires les plus fins, une seule membrane homogène^ ayant d'espace en espace des noyaux analogues à ceux des cellules à noyau ; ces corpuscules sont allongés suivant Taxe du vaisseau; 2^ dans des canaux d^à plus développés, mais qui sont encore des capillaires, une seconde couche s'ajoute à l'extérieur de la première, avec laquelle elle fait corps. Cette seconde couche porte des noyaux comme la
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première I mais ici ils sont dirigés en travers j au lieu d*étre allongés suivant Taxe du vaisseau; de plus, celte couche est granuleuse, au lieu d'être , comme la précédente, parfaitement homogène; 3^ enfin, dans un troisième degré, qui appartient à des voies plus larges encore que celles des deux premières espèces, on voit paraître des fibres dans Tépaisseur de la paroi vasculaire : elles y constituent une troisième couche, couche de nature celluleuse , qui se superpose aux deux autres; ces fibres sont onduleuses et allongées suivant Taxe du vaisseau. Le passage de cet ordre de capillaires à Tétat d'artère ou de veine ne se Fait pas par l'addition de couches nouvelles, mais par Taddition d'éléments nouveaux dans l'épaisseur des trois couches , et notamment de la moyenne , pour les artères , et en même temps par la transformation des éléments qui s'y trouvent.
Différents modes suivant lesquels se fait la transition des artères aux veines. Il y a un mode très-simple qui a été observé sur des embryons de poissons. L'artère principale, arrivée à Texlrémité de l'embryon, se recourbe angulairement, et revient sous forme de veine accolée à l'artère. De sorte que le capillaire intermédiaire n'a pas plus de longueur que l'angle de réunion des deux vaisseaux. Doellinger(l) et Âutenrieth (2) ont vu cette disposition que Haller avait déjà signalée.
Dans un second mode, une artériole et une veinule marchent parallèlement, mais à distance, et ils s'envoient des branches transversales de communication, après quoi ils s'anastomo- .sent ou non par arcades. Ici tous les conduits transversaux et l'anastomose terminale doivent être considérés comme des capillaires.
Ceci a été observé sur les branchies des poissons et sur les branchies temporaires des larves de grenouilles, de crapauds, de salamandres.
' Dans un troisième mode , qui est de beaucoup le plus commun, et qui appartient aux parties où la vascularité est Irès-
(1) Journal complémentaire, t. XI, p. 312.
(%) Hmdhwch flfr empihtche Phxàol., in-S«, 1. 1, p. 312; Tubioc., 1802.
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prononcée on passablement prononcée , il existe des âftorisitions , un véritable réseau dans lequel les dernière difialMis vasculaires s'anostomosent mille Fois. Les artères abontissent I ce réseau et les veines en naissent , par des branches dendriliqoes. Le vaisseau artériel et le vaisseeu veineux marchent rapprochés, mais non accolés. Il y a alors, entre ce qui est capillaire artériel et capillaire veineux , une partie réticulaire, composée de tubes de même diamètre, et où les courants n'ont plas rieo qui puisse les faire rapporter plutôt aux artères qu'aux veines; ce sont là les véritables vaisseaux intermédàires , les véritables capillaires. M. Dubois (d'Amiens), qui s'est occupé de leur étude, pense que ces courants réticulaires diffèrent des capillaires artériels et veineux en ce qu'ils manqueraient de parois. Je me suis expliqué plus haut sur ce sujet. Haller regardait comme appartenant au système veineux tout ce qui Aisait suite immédiate aux artères.
Un anatomiste auquel on présenterait deux portions du tube digestif prises, Tune au haut de l'intestin grêle et l'antre vers la terminaison de cet intestin , dirait sans hésiter : Ceci appartient au Jéjunum , et cela appartient à V iléon. Cependant cet anatomiste, ayant sous les yeux l'intestin grêle tout entier, ne pourrait dire où finit le Jéjunum et où commence Yiléon. Même chose peut être dite d'une artériole comparée à un vaisseau capillaire muni d'une simple paroi homogène. La différence est fiicile à établir; mais, là où la transformation de l'artère en capillaire est progressive, il serait impossible de dire où finit celle-ci et où commence celui-là. Cest dans les capillaires déjà pourvus de trois couches superposées, que se fait d'ordinaire la transition dont nous parlons : ce sont les vaisseaux dits de transition.
Mais il faut savoir que , pour passer des artères aux veines, le sang ne traverse pas nécessairement les trois variétés de capillaires dont on a vu plus haut la description. Quelquefois le capillaire intermédiaire à une artériole et une veinule est un capillaire de la deuxième espèce, c'est-à-dire muni de deux couches superposées ; c'est même quelquefois un capillaire de la
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iroMèiiMi espèce. Enfin on voit quelquefois une artériole se reootirber et se continuer directement avec une veinule (I).
Da diamèire des vaisseaux capillaires. Le diamètre de ces vaisseaux est très-peu considérable; il est généralement admis qu'il n'y en a pas de visibles à l'œil nu. Les mesures que Ton a prises sur des pièces injectées ne sont pas , comme on le pourrait croire , entachées d'exagération : une sorte d^ compensation s'établissant entre la dilatation produite par la matière injectée et le retrait produit par la dessiccation. Weber (2) a pris des mesures sur les préparations sèches de Lieberkuhn; Henle(3)ena aussi mesuré les petits vaisseaux; on a encore évalué le diamètre de capillaires pleins de sang. Le diamètre des plus petits capillaires ne s'élève pas au delà de 2 à 3 millièmes de ligne , celui des plus gros atteint 8 ou 9 millièmes. Les plus petits sont dans les poumons , ceux de la substance cérébrale sont encore très-délicats, ils ne sont pas très-gros dans les muscles ; ils sont plus grands dans la tunique celluleuse des artères, dans les capillaires des reins, dans les cartilages d'ossification en train de s'ossifier ; les plus gros sont dans la moelle des os. M. Valentin a dressé une table du diamètre de quelques capillaires; il a pris pour uniié le diamètre des capillairesles plus ténus de la substance médullaire. Je vous ai dit que ce diamètre était de 2 millièmes de ligne environ; mais, encore une fois, il est pris ici pour unité. Voici les chiffres de ce tableau: capillaires des poumons, 0,97; du nerf médian, 2,3; du biceps brachial , 3,3 ; du derme, 3,6; des villosilés intestinales, 4,4; de l'intestin grèle, 4,9; de Testomac, 5,4; du rein, 6,5; des corpuscules de Malpighi, 7,06.
Pour traduire approximativement ces mesures en chiffres dé* cimaut, je dirai que les capillaires munis d'une seule tunique
(1) On anatomiite, très-vené dans Tart des injrctioni, me proposait, il y a quelques Jours, de me montrer, sur des pièces qu'ils ponsède, des anastoittosss de ce genre, visibles à l'œil nu,
(2) ffandlfuch der AnalomU des Menschen, H. III, p. 44.
(3) Jnatamiê généralet t. 11. p. 3.
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ont de 0,007 à 0,030 de millimètre ; que les capillaires miui» de deux couches superposées ont de 0,030 à 0,060 de millimètre, et qu'enfin les capillaires où il y a trois couches dans la paroi, oot de 0,060 à 0,130 de millimètre : ainsi les capillaires les plus ténus ont précisément le diamètre des globules du sang, et leur lumière, qu'on peut évaluera 0,006, est moindre que ce diamètre.
Du nombre des capillaires dans les diverses parties du corps, et de la largeur des mailles de la substance organique non injectable. J'ai fait connaître, t. P, p. 201, la théorie de Ruysch sur la vascularité générale et la réfutation qui en a été faite par Haller et par Albinus. Il y a donc , dans les mailles des vaisseaux, une matière organique non injectable. Les Ues de cette matière oq^anique sont d'autant plus grandes que la vascularité des parties est moins prononcée. En général, ces lies ont, même dans leur plus peiit diamètre, plusieurs fois répaisseur des vaisseaux, capillaires qui les entourent. Cependant la richesse du réseau vasculairc est si grande au poumon que les es|)aces qui séparent ces vaisseaux ont moins de diamètre que ces vaisseaux; on dirait de petites fentes placées entre ces vaisseaux. Les Iles sont étroites dans la choroïde, les glandes de la peau et des membranes muqueuses; elles sont larges dans les parties fibreuses , les nerfs, etc.
On pourrait formuler quelques lois sur la vascularité des diverses parties du corps. Cette vascularité est très-prononcée dans les organes qui doivent séparer du sang quelques principes; voilà pourquoi elle est si marquée dans les glandes. Toutefois il n'y a pas de réseau sur la membrane propre qui fait le cuU desac de conduits excréteurs; les vaisseaux sont à dislance. La vascularité est très-évidente aussi dans les réservoirs de ces glandes; car cela empêche, comme je Tai dit, t. Il, p. 685, que leshumeurscontenues dansées réservoirs ne transsudent par imbibition dans les parties voisines. Il y a beaucoup de vaisseaux sanguins là où, tout à la fois, la sécrétion et Tabsorption doivent être trèsactives. Voilà pourquoi les tuniques intestinales , et notamment la membrane muqueuse, sont très-vasculaires» Certaines actîoQs,
comme la cootraction musculaire, Finnervatioa, semblent dé* penser quelque chose que le sang renouvelle : de là la vascalarite des muscles et de la substance grise cérébrale. Là où il u*y a que nutrition pure et simple et intervention passive dans la locomotion , comme dans les tendons , les ligaments , les carti« lages, etc., la v«iscularité est peu prononcée; cependant les os ont une assez notable proportion de vaisseaux. Certaines parties en sont complètement dépourvues : telles sont les épidermes, les épi-* théiium, Témail et Tivoire des donts, le tissu du crislallini Tespèce de vernis qui forme la surface lisse des membranes séreuses, la couche la plus intérieure des vaisseaux, la lame posté* rieure de la cornée, les ongles et les cornes. On dispute sur Vexisr tence des vaisseaux dans les cartilages* diartbrodiaux (|voyez l.l*^p.2l6).
Les capillaires, en même temps qu'ils offrent des dispositions très-variées dans les divers organes , ont , pour chaque organe en particulier, et même pour chaque point limité d'un même organe, des dispositions qui sont toujours les mêmes; si bien que, suivant la remarque de Sœmmering, un anatomiste exercé pourrait dire, en examinant au microscope une pièce injectée, dans quelle partie du corps elle a été prise. On pourra voir la confirmation de cette vérité soit dans les pièces injectées, soit dans les écrits d'Albinus, de Lieberkuhn, de Bleuland, de Prochaska, et surtout, parmi les modernes, de Doellinger, de Berres, de Weber, de Huschke, , de M. Hirschfeld (1); on pourra lire avec fruit un rapport de M. Giraldès sur des pièces aoatomiques envoyées par M. liyrti, de Prague, à la Société anatomique, la dissertation inaugurale de M. Boulland (^), et la thèse que M. Segond vient de composer à Toccasion du concours de Tagrégatioa (3). Toutefois il faut plutôt rapporter aux artérioles
(f ) Des injections capillaires. Tiièies de Pari*, 1848, n^ 223.
(2) Becherches microscopiques sur la circulation du sang dans le canal digestif, le foie et les reins, 1849, n^ 164.
(3) Le système capillaire sanguin {^natom.etphxsiolog,)»p,\SeHvàf.; Paris, 18S3.
qui vont devenir vaisseaux capillaires , qu'à ces capiilairei euimêmes, ce qu'on a dit de Tapparence des petits vaitseaux dus les divers organes. Ces petits vaisseaux ressemblent à des arb<h risations dans Tintestin et Tépididyme, à des éiaiies sur le foie , à des houppes à la langue, à des vrilles ou boucles dans k placenta , à des goupillons dans la rate , à des chevetsx boudés dans le testicule et le plexus choroïde , à des anses dans l'iris, à des franges dans la pie-mère, a un treillage dans U pituitaire, à des aigrettes ou panaclies dans la capsule da cristallin (1). Je parlerai ailleurs des glomérules^ des artères bélicines, et des réseaux admirables.
Y a-t-il des vaisseaux capillaires plus ténus que ceux qoi constituent le système réticulaire observé par tous les roooih graphes? Je rejette les vaisseaux décroissants que Boerhaave semblait avoir inventés pour les diverses séries de globales du sang admises par Leeuwenhoeck. Je n'ai point admis non plus les filaments décrits par Fontana (t. I , p. 203).
C'est gratuitement que Bichat met en communication avec les capillaires généraux les systèmes exhalant et absorbant. U n'existe point de vaisseaux exhalants comme l'entendait Bichat, et j'ai montré ailleurs qu'il n'y avait pas de communication entre les origines des lymphatiques et les vaisseaux sanguins.
11 n*y a pas non plus de communications directes entre les vaisseaux capillaires sanguins et les origines des conduits excréteurs.
L'existence de conduits séreux qui , en libi*e communication avec les capillaires sanguins , ne recevraient cependant que la partie claire ou le plasma du sang, et n'admettraient pas les globules dans l'état physiologique, semble appuyée sur les changements si rapides de couleur que peut- présenter la conjonctive. Transparente et blanche dans l'état ordinaire, on la voit tout i coup rougir pour les causes les plus légères , l'introduction d'un grain de sable sous la paupière, par exemple. On pourrait donc
(1) Soemmering, de Corp. hum, fabr,, t. V, p. 76; Béclard, JiuU. gin*' 3«édit., p. 296; Paris, 1852.
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supposer que les globules sout admis alors dans un ordre de vaisseaux qui les excluait auparavant; mais on peut tout simplement expliquer le phénomène en disant que des capillaires , où les globales étaient reçus en petit nombre, en reçoivent tout à coup une quantité beaucoup plus considérable. Du reste, on conçoit la nutrition à Faide de capillaires qui ne recevraient que le plasma du sang. Ces capillaires alors ne constitueraient pas des vaisseaux à part. Suivant M. Lambotte, de Liège, les membranes séreuses seraient entièrement composées de vaisseaux séreux; mais cette opinion parait diFficile à concilier avec les recherches d'histologie concernant ces membranes.
Krause a vu dans le muscle tibial antérieur des tubes de 0,0008 allant d*un vaisseau capillaire à Tautre. Henle , qui explique cette apparence par une injection incomplète (I), dit avoir observé, de son côté, dans la substance cérébrale , des filaments attenant aux vaisseaux, et d'une ténuité si marquée qu'ils étaient à peine aperce vables à un grossissement de 300 diamètres. Il n'est pas permis de se prononcer sur la valeur de ces Faits, qui d'ailleurs ne détruiraient point cette proposition que les derniers réseaux capillaires sont formés en général de vaisseaux d'un même diamètre, et qui semblent arrivés, pour chaque partie, au dernier terme de leurs divisions.
Phénomènes de la circulation capillaire.
Noms nous sommes borné jusqu'ici à déterminer quel est le ^iége, quel est le théâtre de la circulation capillaire; nous allons maintenant étudier ses phénomènes, après quoi nous remonterons à leur cause.
Les phénomènes de la circulation capillaire ne tombent point sous le sens de la vue, si Tœil n'est aidé d'un instrument grossissant. Ces phénomènes doivent être étudiés sur des parties transparentes, bien rarement snr des parties opaques ; on les a observés principalement sur les animaux à sang froid, sur quelques
(1) Jnaiomiê générate, U ll| p. 3.
parties d*aiiimaux à sang chaud; sur les larves et les embryons de diverses espèces. La circulation capillaire a été observée sorb membrane interdigilale, les poumons, le mésentère, la vessie, la langue des grenouilles; sur la queue de la grenouille à l'état ;de larve ; sur les branchies des larves de protée ou de triton; sur les poumons et le mésentère des salamandres , et aussi sur les branchies de ces animaux à Fétat de larves; sur la queue, les nageoires, des très-jeunes poissons; sur les ailes des chauves-souris; sur le mésentère des souris, sur la vessie de jeunes surmulots, sur Tœuf couvé; on Tétudie très-bien sur les poches à air des oiseaux (I). Parfois on a soumis les animaux à réthérisation, pour éviter les mouvements qui dérangent la préparation (2).
Soit donc une de ces parties conveoablement disposée sur le porte-objet du microscope , le plus merveilleux spectacle se présente aux yeux de l'observateur. Ici des torrents de globules traversent, avec une vitesse sans égale, les capillaires artériels; ailleurs les capillaires veineux ramènent des flots de ces globules , pendant que, sur le fond du tableau, se dessine un réseau de petits courants où circulent, un à un, des globules moins rapides dans leur course que les précédents. De célèbres micrographes, de grands physiologistes, Haller entre autres, ne pouvaient se détacher de celte contemplation, dans laquelle ils s'oubliaient pendant des heures entières.
Mais il faut prendre, un à un, les détails de ce tableau, et traiter séparément les questions que soulève la circulation capillaire.
Il est bien évident que, chez les animaux vivants, les réseaux capillaires sont parcourus par des globules suspendus dans du sérum. Ceux qui ont nié les globules n out jamais eu sous les yeux le tableau de la circulation capillaire. Quant à l'existence du sérum, il a paru plus difficile d'en acquérir la preuve; mais les faits suivants ne permettent pas de conserver de doutes à cet égard. On voit des globules se mouvoir ensemble, bien que séparés , ce qui prouve qu'ils sont entraînés par un véhicule
(1) Sappejr, communication orale.
(2) Lebert, Mémoires de la SocUté deHolqgie, t. IV, p. 79.
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commun ; ils s^avancent , a-t-on dit , comme des morceaux de bois flottants. Ce n*est pas que parfois plusienrs causes que je dirai ne fosseot marcher, dans un même vaisseau , certains globales plus vite que d*autre$; mais cela ne détruit point Tarçument qui précède. Doellinf^er a vu quelquefois un globule, arrêté le long de la paroi d'un capillaire, osciller sous Tiofluence du courant invisible de sérum qui se foisait dans ce vaisseau. Il y a des capillaires qui , à certains moments, ne semblent livrer passage qu'à du sérum; puis on remarque que des globules s'introduisent dans le vaisseau.
Des observations qui ne datent pas d'une époque très-éloignée ont montré que le sérum contenu dans les divisions vasculaires et dans les capillaires y joue un rôle assez important. Il se passe dans ces capillaires le même phénomène que M. Girard avait observé dans des tubes de verre d'un petit diamètre , parcourus par des liquides qui peuvent les mouiller. Il s'établit au contact du liquide avec le tube une couche immobile. De même , entre le courant de globules et la paroi vasculaire, on aperçoit une couche transparente de sérum parfaitement immobile. M. Poiseuille (t) figure cette couche dans des capillaires de divers diamètres; elle ofFre l'apparence d'une zone pellucidequi borde la colonne de globules. Cette apparence, que Weber (2) avait remarquée aussi, a été attribuée par lui à l'existence de lymphatiques parallèles aux vaisseaux et contenant des globules de lymphe. Mais cette interprétation est inadmissible. Si, comme l'a fiiit M. Poiseuille, on pose à distance Tun de Tautre, et en travers sur le vaisseau, deux petits cylindres de platine, de manière I intercepter le courant, la couche séreuse disparaît à l'instant. M. Poiseuiile fait observer encore que les deux lignes qui bordent la colonne de globules rouges sont transparentes au mésentère comme ailleurs , bien que le vaisseau soit là avolsiné par des chylifères qui ne pourraient offrir l'aspect des lymphatiques or-
ci) Rcch. sur les causses du mouvement du sang dans les vaisseau» capitlaires, pi. i, fif^. 1.
(2) Muller*8, Jrchu» fUr Analoinie, 8. 2b7 ; 1837.
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41iiaires{l). La fx)ucbe immobile de sérum se voit aussi bien dans loi capillaires qui oe donnent passage qu'à un globule de frool que dans les autres capillaires.
La présence de la couche immobile de sérum explique plusievs phénomènes microscopiques delà circulation capillaire. Ainsi:
1** Deux globules marchent de front : Tun d'eux est très-près ée Faxe du vaisseau , Taulre est un peu engagé dans la couche iimDobile de sérum ; celui-ci marche moins vite, et Tautre le dovance.
2® Un globule , plus profondément entré dans cette ooudie tanmobile, y est arrêté; un autre globule, librement entraîné par le courant , frappe le bord libre du premier, le dégage ainsi, et le rend à la circulation.
3^ Deux globules flottent à distance ; si Tun d'eux est pins rapproché de la couche immobile , il se ralentira , et les deux globules s'écarteront.
4^ Parfois, dans un capillaire très-ténu , un globule elliptique d'un animal à sang froid se place de telle sorte que ses deux extrémités s'enfoncent dans la couche immobile ; d'autres arrivent par derrière, auxquels le premier fait barrage; le tout se meut Uéi-lentement.
6** Lorsque le cœur languit, il n'est pas rare que des globules venant à s'embarrasser dans cette couche de sérum immobile, il 84 fasse des amas qui se propagent à des capillaires voisins; jMlis, les globules venant à se dégager, il se fait une débâcle , et la circulation se rétablit. Plusieurs de ces observations appartiennent à M. Poiseuille ; l'explication est de lui.
Je reprends l'examen de la circulation capillaire. Il y a des capillaires dans lesquels deux ou trois globules marchent de front , d'autres n'en laissent passer qu'un à la fois : tel est , en général , le cas des capillaires réticulés.
(f) Loe, cit, p. 74. Cet argument n'est peut-élre pas très-ooncluant pour lai cfajrUfèret des repUlet, cbylifères dans lesquels oo ne Toit pat drailer un Uquide émulsionné. Il ne serait pas meilleur pour les lymphatiques du néseotère des oiseaux.
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On ft'esC demandé si les globules changeaient de forme dans filières étroites. J*ai cité , tome III , page 35 , le passage dans lequel Leewenhoeck dit qu'ils s'allongent. Spallanzani (I) a fait It même observation ; le fait a été noté aussi par Reichel (8). Doellinger objecte que dans ces capillaires où les globules sem- Ment comprimés , on voit quelquefois un second globale se placer à c6té du premier, et que d'autres globules tournoient pendant leur progression , ce qui montre qu'ils sont à leur aise t ae peuvent être comprimés ; mais ces observations n'infirment point celles qui ont été iiiCes sur des filières plus étroites.
Le sens dans lequel se font les courants est très-apparent et ne parait pas soumis à de fréquentes perturbations dans les capillaires décidément artériels on veineux. Il y a pourtant, même poor cet ordre de vaisseaux , certaines conditions qui peuvent fiire varier la dilatation des courants. C'est ce qui arrive dans les votes anastomotiques , où le sang se meut tantôt dans un sens 9 tantôt dans Tautre , suivant que la circulation est plus ou moins libre dans les troncs que ces anastomoses mettent en rapport. Dans les capillaires réticulés, où il est pins difficile de dire ce qui est artériel et ce qui est veineux, la direction des courants n'est pas constante , et nne foule d'influences peuvent la modifier. On a comparé cette partie réticulée à un système d*irrigation qui aurait poor affluents les artères et pour tuyaux de déehrge les veines.
J'ai déjà dit que parfois certains capillaires étaient vides Divers phénomènes peuvent y être observés lorsque des globules s'y engagent ( Doellinger croyait que dans ces cas il y avait irruption des globules dans la matière organique). Tantôt un globule engagé dans le capillaire vide hésite, se ralentit, et rentre dans la voie qu'il avait quittée ; ou bien il continue sa route , s^approehe d'un autre courant , s'accélère en y arrivant , et là tantôt il est repoussé , tantôt il s'incorpore à ce courant. Quelquefois , au lieu d'un globule, c'est une file de globules qui se
(1) Expériences sur la circulation, p- 281.
(2) De sanguine ejusque motu, io-4^i p. 16; Upê.^ 1767.
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comportait oonme noas venons de le dire. Si le Taisseiii vide est biforqaé, la série de globales qui s'y est engagée se partage en deux séries secondaires. Les micrographes se sont conpla dans la description de divers incidents de cette circnhtion apillaire ; j'en choisirai deui pour eiemples. Deux capillaires qoi ne charrient qu'un globule de front se réunissent à angle poor former an petit tronc qui lui-roème n'admet qu'an globale; dans ce cas , les deux séries afférentes engagent , chacune à leor toar, un de leurs globules dans le tronc unique , et pendantqoe le globule qui est en tête de la série de droite s'engage dam le tronc unique, le globule qui est m tète de la série de gauche recule pour le laisser passer, et ainsi de suite , alternativement Ce petit détail est fort agréablement raconté par Spallanzani (I). Souvent, comme Tout vu Haller et Doellinger, des globules s'engagent dans les deux extrémités d'une arcade anastomotique qui n'a pas de débouchés à la partie moyenne. Arrivés là , ils se heurtent pendant quelque temps ; enfin l'un des globules bat en retraite, il est suivi par les autres, et alors le courant se dessine dans le petit conduit anostomotiqne.
La vitesse des courants capillaires parait excessive ; mais, comme on le conçoit , on en prend une idée exagérée à I aide du microscope , lequel amplifie démesurément le champ dans lequel se passe ce phénomène. Cette vitesse est plus grande dans les séries artérielles que dans les séries veineuses (2). Les angles et les courbures des petits vaisseaux ne paraissent point la diminuer (3). La vitesse est moindre dans les vaisseaux réticulés que dans les vaisseaux qui y sont afférents. Le mouvement parait aussi rapide dans les courants qui charrient deux globules de front que dans les séries composées d'un plus grand nombre de globules (4). L'incorporation d'une série artérielle dans une série veineuse , et par le côté de cette série veineuse, y accélère le courant.
(1) Expériences sur la circulation, p. \p.
(2) Hailcr, Opéra minora, 1 1 , p. 9(.
(3; Spallanzani, Expériences sur la circulalion, p. 250. (4) Doellinger, Journal des progrés, u IX, p. o.
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Dans les vaisseaux qui admettent, à la fois, un grand nombre de globules , ceux de ces globules qui sont le plus rapprochés de Taxe sont entraînés par un mouvement beaucoup plus rapide que ceux de la circonférence. Ce que j'ai dit plus haut des efFets de la couche immobile de sérum eût pu faire prévoir le lait; mais il était connu depuis longtemps, et avant qu'on eût » dMervé cette couche immobile de sérum. Malpighi (1) et Schretber (2) Favaient déjà signalé. Il a surtout été démontré par Haller (3), il a été observé aussi par le D' Parrot (4); Doellinger n'a pas été assez heureux pour le constater. Les premiers observateurs attribuaient au frottement le retard éprouvé par la couche périphérique des globules qu'un courant emporte. M. Poiseuille fait intervenir, comme nous Pavons vu , la couche immobile de sérum qui adhère aux parois vasculaires. L'excès de vitesse des globules centraux sur les globules périphériques est d'autant plus marqué que la circulation générale est plus rapide.
Après avoir traité de la vitesse de la circulation capillaire, disons quelques mots de son rhythme.
Le cours du sang est continu dans les capillaires , lorsque ht circulation générale s*uccomplit avec régularité et une vigueur suffisante ; si , au contraire , Tanimal est affaibli , il y a une saccade dans les artérioles, mais le cours du sang est encore continu dans les veinules. Avec un affaiblissement plus grand de la circulation , les veinules ont aussi la saccade. Dans cet état de choses, la circulation n'est pas encore intermittente ; elle le devient, si la faiblesse du cœur est plus prononcée encore. A chaque contraction de cet organe, les globules avancent par un mouvement saccadé , puis tout entre en repos pendant la diastole. Enfin , dans un degré plus marqué encore d'affiaiblissement, les globules avancent vers la périphérie à chaque con-
(\) De Otncnto et adiposis ductibus, p. 42.
(2) Jlmagestum mcdicum, io-4®, p. 227 ; Lips., 1757.
(3) Elementa phx^ologiœ, t, 11, p. 166.
(4) Disi. de molusangninùi incorpore iiumano, iaS^lDofpHj 1814.
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tracUoa du cœur, et ils rétrogradent dès que la sy&tole a cela tieutà ce que cette syslole n'a pas été assez paissante pour surmonter les obstacles qui s'opposent à la progression du sang. C'est là une des formes de ce que nous allons bientôt décrire sous le nom d*oscWaiion du sang.
Parmi les physiologistes qui ont vu le mouvement saccadé se propager jusqu^aux capillaires, il en est plusieurs qui n'avaient point aperçu la coïncidence de ce feit avec Tafiaiblissement da cœur. Cet affaiblissement ne peut cependant être considéré comme une condition sine qua non de la saccade. Je vous montrerai , en parlant de la circulation veineuse , qu'on observe parfois la saccade dans de grosses veines , pendant la phlébotomie , sans que le patient soit le moins du monde à l'agonie; mais ce que j'ai dit est la règle.
La saccade a aussi des rapports avec Tàge des individus dont on étudie la circulation capillaire. A la quarantième heure du développement du poulet, Spallanzani voyait la saccade à la fois dans les artérioles et le$ veinules; de plus, le sang s'arrêtait pendant la diastole du cœur : de sorte que le mouvement de ce liquide était réellement intermittent. Dès le troisième jour. Tin* termittence a cessé, et le sang s'avance à la fois pendant la diastole et pendant la systole du cœur. Les embryons de grenouilles et de poissons ont offert, dans leur circulation, les mêmes phénomènes que nous venons de décrire (1).
V oscillation cùm\\iwt une forme particulière du mouvement du sang dans les capillaires. Ce phénomène a été étudié par des physiologistes distingués, par Haller, Spallanzani, Wedemeyer, Doellinger, de Blainville, etc. etc. ; il consiste dans une sorte de va-et-vient des globules du sang. Cela constitue Tétat normal de la circulation chez les animaux qui n'ont pas un véritable circulas (Yoy. 1. 111, p. 586 et suiv.); mais il est vrai de dire que, chez eux, Toscillation n'a pas pour siège spécial les capillaires , mais bien l'appareil circulatoire tout entier. Chez les ani-
( 1 ) OEsierreicber, Fersuch einer Darstellung der Lefu^ vom Kr^Umfé des Blutes, io-S» ; Numberg, 1820.
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maux verCébrés, on observe l'oscillation : i^ dans les vaisseaux qui se forment (j'en parlerai ailleurs); 3^ dans certaines anasto* rooses capillaires , où , comme nous Tavons vu , le courant ae montre parfois incertain; 3^ dans les réseaux capillaires, sous Tinfluence d'obstacles locaux ; mais cela est rare et purement éventuel; 4"" dans les mêmes réseaux, lorsque le cœur est excès* ' sivement affaibli, comme on Ta vu plus baut ; la systole et k diastole ont encore prise sur le phénomène dans ces condition»; 6® après Tarracbement du cœur, la ligature de Taorte, ou après que le cœur a cessé de battre ; 6'' sur des jMirties fraîchement sè> parées d'un animal vivant ; 7^ après la section des artères qui se rendent aux parties dont on observe la circulation capillaire , ou après la ligature de ces artères; 8^ dans des parties où Ton excite, par des agents chimiques ou physiques, le développement du travail inflammatoire.
Il serait dif6cile de donner une description du mouvement oscillatoire chez les animaux mourants qui fût plus fidèle que celle que je vais emprunter à Haller ; voici en quels termes il s'exprime à l'article ayant pour titre PHiBiiOMBNA biotiis pro-
GRBSSIVI TURBATI ET LANGUENTIS.
Retrocessionem sanguinis, nisi mors excipit, sequitar oscillatio, frequentissimum in vwis ammalibut plujenome-' non. Qui nempe sanguis ad cor redibat refluas, eum vis cor" dis supersies, incitata in nativum ordinem restitua , cogit-queporro ad exiremos ramulos ferri. Sed causa quœ mo^ tum sanguînis invertit, eiûiem porro se cordi obponit; ergo paulo post sanguis ex ramis in truncum regreditur, nova* que a cordis impuisu in legitimum ordinem reducitur, donec velpiena cordis Victoria sit, vel quod nuncponimus, motus sanguis omnino subprimatur. Nuila autem iinea est, secun* dum quam sanguis non eat redeatque , non ex ramis in truncum proprium unice, sed ex ramo per canalem médium in alium truncum, aut peripsum di\;isionis punctum an* gulique verticem, ex ramo in alterum ejus trunci ramum, aut mille demum aliis modis, Diu oscillatio superest multls sœpe lioris, maxime in ramo, qui duos truncos unit*. OsoU"
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latio sanguinls motum sœpe restitait (1 ). 11 n'y a pas one seok proposition, dans ce passage si substantiel, qui ne soit établie sur des expériences propres à Tauteur.
Chez les animaux mourants, ou qui viennent de socoomber, la stagnation succède à Voscillation, Les globules se réunissent, s'agglomèrent en masses plus ou moins foncées. Gela commence dans les capillaires et marche vers les rameaux , puis de ceux-ci vers les troncs : telle est du moins la marche ordinaire; si bien que le cœur peut encore introduire quelque peu de sang dans Torigine de Faorte , sans que le mouvement se propage aux parties éloignées , aux artères mésentériques , par exemple. Quelquefois la circulation, interrompue dans certaines régions du corps, se conserve dans d'autres parties. J'ai déjà énoncé le iait (p. 742 de ce volume) comme devant se réaliser souvent chez les individus atteints de choléra ; il se présente aussi dans les autres genres de mort. Haller dit : Ita in liomine sœpe diu eiiam ante moriem, une alterogue die, pulsum et pêne calorem a manu abfaisse vidi, cum intérim caput vigeret, mentisque imperia Ungua libère exprimeret.
Je décrirai comme appendice à la circulation , et lorsque nous connaîtrons tous les éléments du problème , Fétat du système vasculaire après la mort.
Des causes du mouvement du sang dans les capillaires.
A mon avis, il ne peut y avoir le moindre doute sur ce sujet, qui a pourtant divisé et qui divise encore les physiologistes.
Dans la doctrine de Harvey, les cavités intermédiaires aux artères et aux veines (il ne connaissait pas leur nature) se réduisent à desimpies voies de communication dans lesquelles le sang est mû par la seule impulsion du cœur. Cette donnée, si juste à quelques égards , a singulièrement été méconnue par certains physiologistes modernes. Suivant Bichat (2) , le sang
(1) £lem. physiol., t. Il, p. 219.
(2) Jnatomle générale, 1. 1 , p. 50U; Pari«, 1801.
arrivé dans les capillaires est tout à fait soustrait à Faction du cœur, c'est la contractilité de ces petits vaisseaux qui le met en mouvement. Un mobile unique ne pourrait expliquer toutes les variétés locales de la circulation capillaire, telles que la rougeur ou la pâleur des joues dans les diverses émotions, les phéno* mènes de congestion , d'inflammation , etc. Il en a appelé, pour expliquer toutes ces variétés de circulation locale , à deux des propriétés dont il a doué ces petits vaisseaux : la sensibilité or^ ganique, qm fait qu'ils admettent ou repoussent Tabord da sang; la contractiliië organique insensible, par laquelle ils le mettent en mouvement (voyez t. 1***, art. Fitalisme, de raes^ Prolégomènes).
Broussais a professé sur ce point une doctrine qui ressemble beaucoup à celle de Bichat. Pour lui, un amas de capillaires représente un cœur qui donne au sang une impulsion nouvelle. Il a développé ses idées à ce sujet dans deux mémoires assez pauvres qui ne sont pas exempts de fautes d*anatomie*(1).
M. Schullz (2) a, s'il se peut, renchéri sur Bichat et sur Broussais. Cet auteur représente le système capillaire comme constituant un vaste réseau qu'il nomme système përiphë^ tique. Dans ce réseau, le sang se me\xl autour du cœarti dans toutes les directions. Ce système, qu'on ne peut considérer comme faisant partie d'un cercle dans lequel entreraient les artères et les veines, est en simple communication avec le cœur au moyen de ces artères et de ces veines, lesquelles représentent des rayons allant du cœur au système périphérique et du système périphérique au cœur. Ce système l'emporte d'autant plus sur le système central que l'animal occupe une place moins élevée dans l'échelle zoologique. On voit sauter une grenouille à laquelle on a excisé le cœur. Le système capillaire continue de fonctionner pendant quelque temps, quand l'action du cœur a cessé; il entretient encore le mouvement du sang dans les par-
Ci] Mém. de la Soc. méd. d'émul.,i. VU, p. 1. BrouMais croyait que le sang était porté à la rate par la veine tplénique ! (2) Iku Sxiiem der Circulation, s. 268.
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lies séparées du corps, ce qui explique la possibilité de lear réonioD. Ce système entretienl le mouvement du sang chez les asphyxiés dont le cœur a cessé de battre et chez les animaux plongés dans la torpeur hybernale.
Presque tout cela est inexact. Du reste, le système périphérique de Schuliz diffère du système capillaire de Bichat, en ce qu'il ne contient point les vaisseaux absorbants, exhalants, séreux, etc. , que Bichat y avait gratuitement introduits et mis en communication avec les vaisseaux sanguins.
En regard de ces opinions, où Ton exagère d'une manière si déraisonnable Faction des capillaires, nous trouvons celles des physiologistes qui dénient toute action à ces petits vaisseaux. Nous avons vu Spallanzani affirmer que le cœur suffit à tout (voyez p. 727 de ce vol.).
M. Magendie (1) nie la contractilité des capillaires; il en est de même de IM. Poiseuille, etc. (2).
Voici , Messieurs, ce que j'ai constamment professé sur ee sujet, qui intéresse â un si haut degré les théories médicales et la pratique. Je déclare queye ne connais pas un seul fait qui autoriseà admettre que la contractilitédes capillaires constitue, pendant la circulation normale, une force additionnelle qui pousserait le sang vers le cœur. Il faudrait , pour qu'il en fût ainsi, qu'il exisiàt dans ces vaisseaux une sorte de contraction rhythmique qui alternerait avec leur relâchement; il faudrait que ces vaisseaux entrassent alternativement en diastole et en systole ; et peut-être même un système de valvules ne serait- il pas inutile pour assurer leur action et empêcher la rétrogradation du sang, rétrogradation peu à craindre à la vérité, puisque le sang trouverait toujours plus de facilité à s'écouler du côté des veines, où il y a moins de résistances que du côté des artères, d'où vient le vis a tergo. De telles contractions n'existent point, elles n'ont jamais été vues. Tout ce qu'on peut dire des
(t) Précis élémentaire de physiologie, t. Il , p. 3W. (2) Kech. expér, sur les causes du mouvemenÈ du sang dans les vaisseaux capiUaires, p. 43.
capillaires, c*est que tantôt ils sont dans un état de resserrement plus ou moins permanent, tantôt dans un état de dilatation, cir« constances qui peuvent sans doute modifier localement le passage du sang, mais qui, dans aucun cas, ne peuvent lui imprimer une impulsion additionnelle. Et ce que je dis ici de Tétat de dilatation ou de resserrement des capillaires, il Faut peut-être Tentendre autant de la matière organique dans laquelle les capillaires sont plongés que des parois de ces vaisseaux, parois si minces qu'on peut à peine en démontrer Texistence. Ainsi , sur ce premier point, il n*y a pas matière au doute, c'est Faction du cœur qui fait passer le sang des capillaires dans les veines; et ces capillaires ne peuvent , en aucune façon, être assimilés, dans leur ensemble, à un nouveau cœur, un nouvel agent d'impulsion destiné à faire parcourir au sang sa carrière circulaire.
Mais je ne suis pas moins opposé à ceux qui, ne voulant voir qu'une simple pièce d'hydraulique dans Tappareil circulatoire, méconnaîtraient que le sang est porté comme par fluxion vers certaines parties dont Tactivilé est augmentée. Gomment le coup de piston unique et aveugle du cœur expliquerait-il lafllux du sang aux mamelles quand vient la fièvre de lait, à Futérus quand commence la gestation, à la conjonctive lorsqu'un corps irritant a touché cette membrane, à la papille, aux dépens de laquelle va se développer le nouveau bois du cerf, à Testomac quand Taliment vient d'y être introduit (voy. t. II, p. 02), au pancréas quand vient le moment où il va verser le produit de sa sécrétion dans l'intestin? Vous savez qu'il est turgidé à ce moment (voy. t. II, p. 396). Certes, il y a là des causes particulières qui dévient le sang; ces causes, je les chercherais plutôt dans une sorte A'expansibUitë des parties où le sang afflue que dans la prétendue contractiiité des capillaires. Pour éviter toute équivoque, je répète que ce que je nie dans les capillaires, c'est une contractiiité rhythmique comme il serait nécessaire pour pousser le sang. Mais je reconnais, et les observations microscopiques sur les phénomènes locaux de l'inflammation l'ont sufHsammeat établi , que ces petits vaisseaux et les artérioles qoi y
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Tersent le sang peuvent affecter des états qoi les rendent plos ou moins facilement pénétrables au sang. Pendant le cours de floes études anatomiques , je m'étais flatté d'obtenir des injections très-riches en poussant la liqueur solidiftable dans des parties amputées, à l'instant même, à des animaux vivants; il me semblait que la chaleur naturelle de la partie permettrait à la matière de l'injection de passer, avant d'être coagulée, des artères dans les veines. A ma grande surprise, j'ai vu que ces injections ne réussissaient point: il semblait que les parties , encore vivantes, se refusaient au passap^e de la matière iiyectée. Gunthera fsiiten présence de Wedemeyer (1) quatre expériences dont les résultats ont quelque analogie avec ceux que je signale ici. De Teau injectée dans les artères d'une partie vivante passait avec facilité dans les veines, tandis que le vinaigre et l'alcool laissaient à peine on pas du tout, suivant leur degré de concentration.
Voyons maintenant à expliquer certains phénomènes d'où on avait cru être en droit de conclure que ces petits vaisseaux pouvaient entretenir la circulation pendant quelque temps sans le secours du cœur. Les courants qu'on observe dans ces cas s'ex* pliquent tout naturellement, tout simplement, par la tendance qu'ont les petits vaisseaux à se rétracter, tendance plus marquée dans les artérioles que dans les veinules ; quelquefois aussi ces courants sont dus à l'influence de la pesanteur.
On enlève complètement le mésentère d'une grenouille vivante, ou d'une souris, ou d'un jeune rat, on dispose la pièce sur le porte-objet du microscope ; si , au moment où tout est entré en repos, on excise le bout de l'artère, de manière à enlever le caillot qui la bouche, le sang recommence à se mouvoir dans les capillaires par laction de la pesanteur (2).
On i-omprend dans une ligature tout un membre pelvien d'une grenouille, moins l'artère, la veine et le nerf sciatique: on comprime l'artère ; il se fait , pendant trois minutes encore,
(1) JOÊuruil des progrés, f. X, p. 11.
{2) P9kinà\lÊ9Bech.$urtem0mpem, dusmngdm$iêtûtipiUmUw$,^V'
des mouvements des globules dans les capillaires de la membrane interdigitate : ces mouvements tiennent à ce que Tartère revient lentement sur elle-même.
Le même résultat s'observe si on lie simultanément Tartère et la veine crurales; les mouvements durent de 2 à 10 minutes, mais ils sont lents comme dans le cas précédent. Quand le n>ouvement a cessé, on peut le faire reparaître en coupant le bout de la veine crurale , et cela à plusieurs reprises.
Lorsqu'on lie en masse Fariëre et la veine du mésentère, il reste un mouvement obscur dans quelques capillaires, et surtout dans les divisions artérielles et veineuses; cela s'est prolongé, dans diverses expériences, pendant 7, 18, 33 et même 46 minutes. Pendant ce temps, l'artère diminue de volume, et la veine se gonfle un peu. Tout ceci s'explique naturellement par la force rétraclile de Tartère, plus grande que celle des veines, lesquelles font , dans ce cas, office de réservoir (1).
Si , pendant qu'on étudie la circulation capillaire dans un mésentère étalé sur le porte-objet et tenant à l'animal , on vient à séparer ce mésentère, de Panimal, pir la section avec un instrument tranchant, on voit le sang rétrograder de suite dans l'artère et conserver sa direction dans la veine ; c'est-à-dire que, dans les deux cas, il s'avance vers la partie où le vaisseau coupé lui offre moins de résistance. C'est un phénomène analogue qu'on a recueilli lorsque , ayant fait une ponction dans une partie dont on observait la circulation au microscope, on a vu le sang refluer de tous côtés vers le point blessé et se mouvoir dans quelques petits vaisseaux en sens inverse de sa direction normale : il est clair que le sang reflue vers le point où la résistance a diminué. C'est ce phénomène qu'on trouve décrit dans Haller, sous le titre de Fis derivaiionis.
Si, au lieu de couper le mésentère vers sa racine, on le divisait là où il tient à l'intestin, en enlevant une portion de celui-ci, le sang alors suivrait dans les artères sa direction habituelle, et il rétrograderait dans les veines.
(1) JMKam,ioe.cii.
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Eafia M. Poiseuille a constaté que la simple incliDaiscm des verres qui supportent la pièce, ou de petits accidents de température, suffisent pour déterminer des courants dans des parties complètement séparées du corps.
Tous ces faits, comme on le voit, perdent complètement le merveilleux qu'on leur attribuait, et ne peuvent plus être invoqués en preuve que les capillaires contribuent par une action propre au mouvement circulaire du sang. Je les oppose aussi à ceux qui croient que lé sang vivant jouit d'un mouvement spontané. Waltber (I) a exagéré cette croyance au point de soutenir cette proposition ridicule que le cœur et les vaisseaux n'étaient que le tbéàtre dans lequel le sang se mouvait par sa propre acti» vite. Le ly Kock, de Municb (2) , d'après cette idée que le sang se porte de lui-même là où sa présence est nécessaire, a conseillé de se dispenser de lier les artères après les amputations des membres, persuadé qu'après lablation de ceux-ci , le sang ne ferait point effort vers le moignon. Je ne conseillerai pas cette pratique, bien qu'elle ait été mise en usage par Kock et par son père, et bien qu'il soit eu effet plus facile de se rendre maître du sang sur la surface d'un moignon que quand une artère est ouverte dans la continuité d'un membre. Ce n'est pas ici le lieu d'expliquer cette différence; mais à coup sur elle ne reconnaît pas pour cause le mouvement spontané du sang. M. Scbuitz (3) est un des physiolo{',istesqui ont le plus insisté sur cet effet de l'activité du sang. Ce phénomène, dit-il, apparaît dans toute sa majesté, lorsqu'on examine sous le microscope une partie qu'on a blessée, on des parties séparées d'un animal vivant. Mais nous s-ivons à quoi nous en tenir sur la valeur d^ cette preuve, de même que sur la signification de l'oscillation. Je renvoie à ce que j'en ai dit plus baut et aux appréciations que j'ai présentées à l'article Fie du sang, p. 201 et suiv. de ce volume. Aux observations que j'ai citées dans cet article, il faut joindre celles qui ont été faites par
(1) Phxsiofogie des Menschen; Landsbut, 1807.
(2) Meckers, jÉrehiv far AnaionU€,%. 416; 1827.
(3) Der Lebentprocess Un Blute, in-8^; BerUn, 1812»
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Heidmann (1). Il aurak vu une contractioa soudaine et saccadée d'un ({lobule sanguin , et se former pendant la coagulation do sang un tissu réticulaire dans lequel, pendant quelques minutes, on pouvait voir des mouvements semblables à de faibles contractions de la fibre musculaire. Tout cela n'a aucune signification pour le sujet qui nous occupe.
Je me crois donc autorisé à conclure de tout ce qui a été dit jusqu'ici que c'est la force du cœur aortiquequi pousse le sang jusque dans l'origine des veines, au travers des vaisseaux capillaires.
On a essayé de prouver, autrement que par l'examen micros* copique de la circulation dans les vaisseaux, qu'ils n'ajoutaient rien à l'action du cœur. L'expérience que M. Magendie a Faite à ce sujet ne me parait pas avoir la portée qu'il lui attribue. Je la transcris textuellement. «Après avoir passé une ligature autour de la cuisse d'un cbien, sans y comprendre ni iartère ni la veine crurale, appliquez une ligature séparément sur la veine, près de l'aine, et faites ensuite une légère ouverture à ce vaisseau : aussitôt le sang s'échappera en formant un jet assez élevé. Pressez ensuite l'artère entre les doigts pour empêcher le sang artériel d'arriver au membre, le jet du sang veineux ne s'arrêtera pas pour cela, il continuera quelques instants; mais il ira en diminuant, et l'écoulement finira par s'arrêter, quoique la veine soit pleine dans toute sa longueur. Si , pendant la production de ces phénomènes, on examine l'artère, on verra qu'elle se resserre peu à peu, et qu'elle finit par se vider complètement ; c'est alors que le sang de la veine s'arrête. A cette époque de l'expérience , cessez décomprimer l'artère, le sang poussé par le cœur s'y précipitera, et aussitôt qu'il sera arrivé dans les dernières divisions, le sang recommencera à couler par l'ouverture de la veine, et petit à petit le jet se rétablira comme auparavant. Maintenant comprimez de nouveau l'artère jusqu'à ce qu'elle se soit vidée, ensuite n'y laissez pénétrer que lentement le sang artériel : dans ce cas, l'écoulement du sang par la veine se fera, mais il ny aura pas de jet,
(1) Gilbert'f, Ànnalen dm' PhrHk, B. ]LyU,8. U
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tandis qu'il se développera dès que l'artère sera entièrement libre (I). » M, Gerdy a parfaitement caractérisé la portée de cette expérience, en disant qu'elle ne prouve autre chose, si ce n*est que les capillaires ne peuvent fournir du sang quand ils n'en reçoivent pas , et qu'ils ne peuvent en fournir beaucoup quand ils en reçoivent peu (*2). Cependant cette expérience, si elle prouve peu de chose , relativement à l'action des capillaires, doit être prise eu considération pour l'histoire de la circulation veineuse, et je la rappellerai quand le moment en sera venu. L'expérience que M. Poiseuille a faite pour démontrer que la part qu'a le système capillaire dans la force gui meut le sang dans les veines doit être considérée comme nulle (3), n'est pas non plus à l'abri de tout reproche. M. Poiseuille a extrait une anse d'intestin du ventre d'un cheval; il en a fait la ligature en deux endroits pour limiter le champ de la circulation; il a adapté le tube que nous avons décrit plus haut à l'une des veines qui revenaient de Fanse intestinale , l'ouverture du tube étant dirigée vers les capillaires pour en recevoir l'impulsion. Le sang s'éleva dans la longue branche du tube à 300 millimètres (ce tube ne contenait pas de mercure ); alors les artères qui portaient le sang à l'anse intestinale Furent successivement ouvertes, et l'ascension du sang dans le tube diminua successivement de 300 à 10 millimètres. Il est évident que les choses se passeraient de la même manière dans le cas où les capillaires seraient contractiles, puisque leur resserrement chasserait le sang tout aussi bien vers les artères ouvertes que vers la veine à laquelle le tube est adapté. Ck;s deux expériences ne sont donc pas probantes ; mais ce que nous avons dit précédemment nous permet de nous passer de leur concours pour la thèse que nous avons défendue.
Eu somme, en admettant que les capillaires puissent , comme les artères, si l'action du cœur était interrompue, se libérer plus
(1) Précis élémentaire de physiologie, t. Il , p. 391 ; 1833.
(2) DicUonn. de méd,, etc., t. VIII , p. 57.
(3) /ouriMl kebdomaééUre, t. III, p. «7; 1831.
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oa moins complètement da sangp qu'ils renfermeraient par le hit d'une rétractilité ou contractilité lente , il n'en reste pas moins établi que dès le moment où le cœur intervient dans la circulation, c'est lui qui met. le sang en mouvement dans ces deux ordres de vaisseaux.
Des modifications que la température et la pression atmo" sphërique peuvent faire éprouver à la circulation capillaire.
Le froid ralentit la circulation capillaire. Si on met de petits morceaux de glace sur le mésentère d'une grenouille, après avoir disposé cette partie sous le microscope et constaté préalablement que la circulalion s'y fait bien, on ne tarde pas à voir que les globules ont un mouvement de rotation plus prononcé, en même temps que leur mouvement de translation diminue de vitesse (I). Bientôt la circulalion s'arrête dans un bon nombre de capillaires; elle se ranime au bout de quelques minutes si on 6(e la glace. Celte dernière parlie de l'expérience nous porte à penser par induction que la chaleur locale doit accélérer la circulation capillaire. Effectivement, si on répand sur le mésentère une couche d'eau à 40® centigrades, de 3 millimètres environ d'épaisseur, la vitesse des globules devient si grande dans les capillaires, qu'on peut à peine distinguer la forme de ces particules. Cette vitesse, dit M. Poiseuille (2), est presque égale à celle des globules de l'axe dans les artères. La vitesse dans les veines parait aussi augmentée.
Ces expériences, répétées sur le mésentère d'animaux à sang chaud de petite taille ou très-jeunes, donnent les mêmes résultats, avec cette particularité que, sous l'influence du froid, on voit des capillaires qui charriaient trois globules de front ne plus livrer passage qu'à un seul.
Que si la chaleur était portée assez haut pour que l'eau se
(t) Poiseuille , lac cit., p. 58.
(2; Loc, cit. , p. ô9.
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vaporisât, on yerrait nattre un phénomène noaveau. L^lbaroiiif cxiagalée causerait ragp,loméralion des globules qui formeraient ainsi des tles dont le mouvement serait très-lent dans les artérioies et les veinules. Plus fard, la circulation s'arrête par places.
Le raleniissement local de la circulation , causé par Faction locale du froid, se communique, mais à un degré moindre, à la circulation générale. L'accélération locale causée par l'application locale de la chaleur se généralise aussi ; mais cette accélération est toujours et de beaucoup plus marquée dans Tendroit où a été faite Tapplication de la chaleur.
L'action du froid est beaucoup plus rapide chez les animaux à sang chaud que chez les animaux â sang froid ; et il sufBC quelquefois d'avoir exposé sur le porle-objet le mésentère d'un rat ou d'une souris, pour que déjà la circulation soit arrêtée dans plusieurs capillaires.
M. Poiseuille, n'ayant point vu dans ces diverses expériences le diamètre des capillaires s'accroître ni diminuer , est porté h penser que le froid et la chaleur interviennent sur la rapidité de la circulation capillaire , en augmentant dans le premier cas et diminuant dans le second l'épaisseur de la couche immobile de sérum qui adhère à la foce interne des vaisseaux.
Les expériences ayant pour objet l'étude de Yinfluence de la pression ambiante sur la circulation capillaire ont donné un résultat qui parait fort singulier au premier abord , mais avec lequel on se familiarise, quand on considère l'énorme pression à laquelle sont soumis , sans en être incommodés , des poissons qui se tiennent dans des régions profondes de la mer. Pour quelques-uns, la pression ne va pas à moins de sept ou huit atmosphères. Or le résultat singulier auquel j'ai fait allusion est que les variations de pression almosphérique sont sans influence sur la circulation capillaire. Spallanzani avait déjà vu la circulation capillaire se maintenir dans le vide de la machine pneumatique (1). M. Poiseuille a opéré de manière à pouvoir tantôt réduire la pression à quelques ceniimètres au moyen d'une pompe
(1) Expérience sur la circulation, p. 299.
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aspirante, tantôt la porter, à Taide d'une pompe foulante, jus* qu'à deux cents , trois cents, cinq cent quarante centimètres de mercure, et plus encore. Des salamandres, de petites gre* nouilles, des têtards de ces deux genres d'animaux, des souris blanches et de très-jeunes rats, ont été mis en observation. Or la circulation capillaire n'a pas été modifiée dans son apparence , sa vitesse, soit que la pression ait été réduite à quelques centimètres , soit qu'on Tait portée jusqu'à sept atmosphères. Bien plus, le passage subit de cette pression si grande à la pression atmosphérique ambiante n*anîenait aucun changement : c'est ce dont on s'assurait en ouvrant tout à coup un robinet par lequel l'air s'échappait avec violence.Ge que j'ai dit, à l'article Asphyxie, page 440 de ce volume , de la faculté qu'ont certains mammifères nouveau-nés de supporter pendant un certain temps le manque de respiration, vous permet de comprendre comment on a pu étudier sur ces jeunes animaux l'effet de la soustraction de l'air atmosphérique. L*expérience ne réussirait pas s'ils avaient respiré pendant quelques semaines. Et, par exemple , une .souris âgée de trois semaines, étant mise sous l'appareil , éprouve les phénomènes de l'asphyxie dès que l'on fait le vide. Dès que la pression est réduite à douze centimètres de mercure , la vitesse du san;7 devient moins considérable daas les artères , les capillaires et les veines. Si on continue de foire le vide , il y a bientôt oscillation de globules dans ces trois ordres de vaisseaux, et ensuite arrêt dans les capillaires , sens rétrograde dans les artères, etc. (1). Cette expérience , à mon avis, ajoute un détail important à l'histoire de l'asphyxie, et confirme le point théorique que j'ai développé page 450 et suiv. de ce volume.
On comprend que les praticiens, qui plus récemment ont, à grands frais, fait installer des appareils pour introduire des malades dans de Tair comprimé , se soient mal accommodés de la doctrme de M. Poiseuille , puisqu'elle réduit à rien l'influence de la pression atmosphérique dans la circulation capillaire. Une
(1) Poiseuille, Rech, expér. sur les causes du mouvem, du sang dans les capillaires, p. 70.
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polémique assez aigre s'est engagée à ce sujet entre M. Pra?az et Fauteur que je viens de citer. Je n'entrerai pas dans le débat ; mais je dois introduire ici une distinction tout à la fois physiologique et médicale , et qu'on me semble avoir perdue de vue dans cette discussion. Certes , si au moment où vous venez d'appliquer une ventouse sur une partie que vous voyez à l'instaot se gonfler et rougir, un physiologiste venait vous dire : « U pression atmosphérique est sans influence sur la circulation capillaire, » vous hausseriez les épaules , et vous auriez raison. Gomment donc concilier les expériences si bien conduites et la docirine de M. Poiseuille avec le fait vulgaire de la ventouse? Voici l'explication. Les animaux sur lesquels M. Poiseuille expérimente sont ioui entiers dans l'atmosphère qu'il rend ou plus dense ou plus rare que Tatmosphère ambiante : dès lors il oe survient pas de changements locaux dans la circulation capillaire, puisque la pression est égale partout. Mais il n'en est plus de même si la pression est diminuée localement. Le sang est invariablement poussé des parties où la pression est plus forte vers celles où elle est moindre. Je fais ces réserves pour que vous ne soyez pas tentés de rejeter plus tard, d'après une fausse application des idées de M. Poiseuille, l'influence de la pression atmosphérique sur le cours du sang veineux. Vous comprenez que si , à l'aide de certains appareils, on augmente localement la pression atmosphérique, ou obtiendra un résultat inverse de celui que produit la ventouse.
Du reste , je ne voudrais pas conclure , au point de vue hygiénique, des expériences de M. Poiseuille, qu'il soit indifférent d'être dans une atmosphère ou dense ou raréfiée. Ce que les variations barométriques nous font éprouver chaque jour déposerait contre cette conclusion. Il est vrai de dire que ces variations du poids de l'atmosphère agissent sur plusieurs fonctions et non sur une seule.
Quand je traiterai de la vitesse de la circulation, j examinerai, avec M. Poiseuille, l'influence que l'addition de diverses substances au sang peut exercer sur son écoulement dans les capillaires vivants.
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Éiat fie la circulaiion capUlcUi^e dans les parties
enflammées.
Je n'ai pas le prcjet d'écrire ici un chapitre de pathologie ; moD but principal , en abordant ce sujet , est de démontrer que les artérioles jouissent bien réellement, et à un degré trèsremarquable , de la propriété que nous avons reconnue aux vaisseaux d'un plus grand volume , et que les capillaires euxmêmes peuvent , |)ar les chaogemenis qui s'y passent, modiâer localement la marche et Télat du sang. L'idée de faire intervenir les vaisseaux dans la production de Tinâammation n'est pas nouvelle; elle eut d'abord un caractère purement théorique. C'est ainsi que Gorter (1), combinant la doctrine de Bocrhaave (c/oc- Irlnede Yerreur de iieuj avec les rudiments du vitalisme mo« derne, disait que, si le sang s'embarrassait dans les capillaires, c'est qu'il y était poussé avec plus de force par un vaisseau dont Faction était augmentée. Âlien (*i) et plus tard Wiison-Phiiip (3) furent plus explicites; ils attribuèrent l'inflammation à un défaut de proportion d'activité entre les branches artérielles et les capillaires* Pour Wiison-Phiiip , l'inflammation est due à la débilité des capillaires, en même temps que la contraclilité est augmentée dans les vaisseaux qui apportent le sang aux capillaires. Mais di^jà, avec Wilson-Philip, les idées ont une sorte de sanction expérimentale. La question , posée sur ce nouveau terrain, a été étudiée presque sans interruption jusqu'à ce jour, et avec un succès réel. On dispute encore, à la vérité, sur l'interprétation des phénomènes ; mais on s'accorde assez bien sur ceux-ci , et c'est là le point qui nous intéresse. J'indiquerai en premier lieu les changements que divers agents déterminent dans les vaisseaux qui aboutissent aux capillaires.
(1) Exercitatio de motu viiali; BarderoTici, 1734.
(2) TbouuoD, Traité de l'inflammation, p. 40.
(3) LondonmedUo-^'hir. iraMact.,y(A. Xll, p. ùiMi.
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On voil di\ià Thompson (1) annoncer que sous 1 influence de cerlaines solutions , il a vu , au microscope , les artérioles de la membrane inlerdigîtaic de la grenouille disparaître presque complètement, tant elles étaient contractées. Hastings (2) a étudié l'action de divers excitants. Ealtenbrunner, élève de Doellinger (3) , a surtout observé les effets de Tirritatioii traumatique; mais il a encore employé les acides , Fammonlaque, le fer rouge , le chlorure de sodium. Wharton-Jones (4), doot le travail a obtenu le prix d'Astley Ciooper,a accordé une attention toute spéciale aux changements qui' surviennent dans les artérioles et les veinules , tandis que ses prédécesseurs s^étaient plutôt occupés de l'état des capillaires. Paget (6) a travaillé le même sujet , et M. Lebert a analysé , dans un travail récent (6), les publications les plus modernes sur l'état des vaisseaux qu'on excite, en même temps qu'il a rendu compte de ses propres observations.
Ce qui me frappe dans les résultats qu'on a obtenus , et ce qui démontre que les propriétés des petits vaisseaux ne sont pas bornées à Télaslicité ^ c'est qu'ils ne réagissent pas de la même manière avec tous les excitants , certaines stimulations oa certains agents produisant le resserrement, tandis que d^antres produisent la dilatation.
Il faut remarquer encore que le premier effet prodait cit presque toujours suivi, au bout d'un certain temps, d'un effet inverse, ce qui annonce une réaction autre que celle qu'on pourrait attendre d'un tube purement élastique.
Le plus souvent, le premier effet est le resserrement, puis la
(1) Trailé médico-chirurgical de l'InflammaUon, p. 55 et «uIt.
(2) Treatise on Inflammation ofthe hronehia, io-8''; Loodan, 1910.
(3) Expérimenta circa siatum stmguinis et vasorum in inflammatione, in-r;Monachii, 1826.
(4) Guy's hospitai reports, 1851, p. 1.
(5) London médical gazette, t. I, p. 985.
(6; Mém. de la Société de biologie, t. IV, p. 07 et luir. ; 1859.
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'dilatation lui fait suite; mais il y a bien des variétés à cet ée;ard.
Enfin la mèine substance peut produire des effets différents , suivant qu'elle est ooncentrée ou étendue.
Entrons dans quelques détails. On obtient une eonstriction lente , suivie d'un retour progressif à Tétat premier, en emplofant le snliîite d'atropine (15 ou 20 cenligraromes pour 30 grammes d^eto).
On obtient une eonstridion prompte, et qui cesse de même promptement , par Faction du froid , par Tirritation mécanique ou galvanique , par la section d'une artériole , et même par k simple section des capillaires (1).
On observe une dilatation notable, précédée ou non d'une légère eonstriction , eu employant la solution iàible de sulfate de cuivre , additionnée de vin d'opium , la solution concentrée de chlorure de sodium , une goutte d'esprit de vin.
Toutes ces observations appartiennent à Wharton-Jones.
Paget a constaté qu'après avoir obtenu , à Taide de l'irritation causée par la pointe d'une aiguille, le resserrement, puis la dilatation d'un petit vaisseau , on peut provoquer un nouveau resserrement plus marqué que le premier, en employant un eieitant plus actif, la chaleur, par exemple.
(1) N'ttt-oe pas à une influence de ce genre qu'il faut rapporter cette obter- Talion faite par Kallenbrunner, que souTent les globules du sang n'entrent plus dans un petit Yaisseau divisé en travers. Cet auteur y voyait une sorte de détermination spontanée du sang, comme le proure le passage suivant, qui n*est pat moins remarquable par le fait qu'il exprime que par ToriginaUté des expressions : « Singulare uobis ad angulum in quo sanguis lumen trunci
< resecti spernens, in ramuin anastomoiicum deflectitur, occurrit spectacutum : ■^ nam globuli ad aogulum appuisi, quasi vortice corripiuntur, ut lumen trunci ■ bians évitantes, in ramum redeant minus obvium. Interdium giobulus e vor*
< tice evasus, in truncum vacuum intruditur, sed cito quasi crimine accusatus, « reditum quœrens, a vortice iterimi abripitur. > A la vérité, Kaltenbnmner ne parle pas de resserrement du vaisseau, U dit même que les globules ne s'y engageut pas Ucel lumine hiet aperto; mais le res&errement dont je parle a été vu par d'autres, par M. Lebert en particulier, et avant lui, par Wbarton- Jones.
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La dilatation peut être obtenue sans avoir été précédée de contraction , lorsqu'on emploie Tacide acétique , la teiatore de oapsicum , Thuile de térébenthine , la sdiation éthérée de cintharldes (1) ; on l'obtient aussi avec rammoniaque (3).
Ceci établi, examinons ce qui.se passe dans les capillaires des parties où se fait un travail inflammatoire.
Un fait qui peut être considéré comme acquis à la science, parce qu*il a été observé par une foule d'expérimentateurs , c'est que les petites artères se resserrent au début de l'inflammation. Cette constriciion est signalée par Bruecke, professeur de physiologie à Vienne (3) ; elle est décrite par Wharton-Jooes , par Paget, par M. Lebert (4); elle peut réduire d'un quart et même de moitié le diamètre du vaisseau.
Un second fait important est que le resserrement est suivi , au bout d'un certain temps, de dilatation. Si cette dilatation survient promptement , il y a chance que le courant du sang dissipe Tengorgement capillaire dont nous parlerons tout à l'heure; mais, si ce resserrement s'est prolongé, la dilatation qui Isi succède et l'abord du sang plus facile qui en est la conséquence ne font qu'ajouter à l'engorgement.
Fréquemment le resserrement et la dilatation se rencontrent i la fois sur la continuité d'un même vaisseau; celui-ci offre tantôt une apparence moliniforme, tantôt une dilatation ampullaire, comme celle des gros vaisseaux atteints d'anévrysme. Cet état, qu'avait déjà indiqué M. Lebert àdiXi% s^^ Physiologie pathologique, a été parfaitement décrit, depuis celte époque, par plusieurs micrographes , et surtout par M. Virchow (5). M. Lebert (6) la observé dans les veinules aussi bien que dans les artères, ce que n'avait pas vu M. Wharton- Jones.
(1) Paget, Londontned, gax.,i. I, p. 969; 1850.
(2) Loc.cil.
(3) SUzungebericfUe des Wiener Jkadeniie,i\iae uod july 1849.
(4) Loc. ci/, , p. 83.
(5) 44rchiu fur palhotogische A/ialoime, B. \\\, S. 427. iV}) Méin. de la SociéU- de biologie, t. IV, p. 83; 1853.
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Dtns le réseau capillaire lui-même , les changements ne f(ont pas moins remarquables; Taugmenlatlon du nombre des glo* bules sanguins fait tout d abord paratlre les capillaires dilatés , et* bientôt la dilatation est réelle: On est frappé de voir, par exemple, deux capillaires naissant d'un tronc commun offrir chacun un diamètre plus grand que le ironc commun qui les fournit. On voit aussi dans les capillaires des parties enflammées, mais moins constamment que dans les vaisseaux qui y abordent ou qui en partent, des irrégularités de calibre , des dilatations presques sphériques, ressemblant à de petits anévrysmes; d'autres dilatations sont cylindriques et allongées en forme de boudin; quelques-unes alternent avec des rétrécissements. Des recherches d'anatomie pathologique ont montré ces divers états des capillaires à Kœlliker(l), à Bruecke (2), et à Ecker(3), dans des cas d'inflammation chronique chex Thomme. Notons avec Virchow que ces dilatations partielles ne peuvent être considérées comme un fait anatomique appartenant en propre au travail phlegmasiquc, puisqu'on les ^observe parfois dans des parties oon enflammées. Disons auïli,. avec M. Lebert, que la dilatation générale At uniforme des capillaires est un état plus commun que leur dilatation partielle.
Il Faut maintenant montrer comment se fait la circulation dans ces parties ainsi modiflées par le travail inflammatoire, et quels changements le sang y éprouve.
Dès que le resserrement s'est prononcé dans les artérioles, et la dilatation dans les capillaires, le cours du sang est ralenti dans ces derniers; ils se remplissent davantage de globules. Çà et là, on voit Toscillation s'établir dans des séries de globules; enfin, et par places aussi, le mouvement s'arrête. On a alors sous les yeux ce que l'on appelle les stases ; leur mode de formation a parfaitement été exposé par Kaltenbrunner. Tous les
( I) Zeitschrifl fur aissenschaftUche Zoologie, R. I, p. 2C2; 1849.
(2) Zeitichrifi fUrrationtIffi Médecin, B. V, p.7i.
(3) /6iW.,B.VI,p.l35.
expérimentateurs modernes les ont bien vues. Elles s'étendent de proche en proche, à mesure que Tinflammation se propage; elles gagnent aussi les artérioles et les veinules. M. Lebert suppose que ces stases, si constantes dans les inflammations que Ton développe artificiellement dans les tissus des animaux à sang firoid , ne sont pas aussi étendues dans les inflammations spontanées chez Thomme. Kaltenbrunner leur accordait une plus grande importance , puisqu'il les regardait comme un caractère propre à faire distinguer Tinflammation de la simple congestion.
Enfln le sang lui-même subit des modifications remarquables dans les parties enflammées. Ses globules ont de la tendance à s*aggluiiner; ils se collent les uns aux autres^ s'affaissent, de* viennent plus sombres : c'est ainsi qu'ils donnent naissance aux stases. Dans les premiers temps de leur accolement, ik ont conservé leur forme et leurs autres propriétés; de sorte qu'ils peuvent encore être rendus à la circulation générale, ce qui arrive au plus grand nombre pendant la résolution. Quand les stages se prolongent, ils perdent leur matière colorante, se défimnent, et se convertissent en grumeaux irréguliers. Kaltenbrunner a parlri des changements que les globules éprouvent dans les vaisseaux; Gluge s'en est particulièrement occupé (I).
L'accumulation des globules du sang dans les capillaires des parties enflammées change naturellement la proportion de ces globules avec le plasma; celui-ci y est moins abondant que dans les autres parties du système vasculaire.
Ajoutez enfin à ces traits une tendance à Texsudation plastique, exsudation qui s'opère tantôt à la surlace libre des membranes enflammées , tantôt dans la trame même de la partie atteinte de phlogose, souvent dans les deux directions à la fols, et vous aurez un tableau assez complet, bien que réduit, de ce qui se passe dans les capillaires d'une partie que l'inflammation a envahie. Il est bien important de remarquer que si le produit de cette exsudation a de la tendance à s'organiser, il
(t) Atlas d'anatomie pathologique. Ht. XXI, p.
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n'augmente pourtant pas le mouvement nutritif dans Torganc enflammé, car il ne se convertit pas en un tissu de la même nature que celui de cet or(|;ane. CTest là encore un caractère distinctif entre Tinflammation et la turgescence pure et simple des partia.
Je passe sous silence les modifications moléculaires qui accompagnent la formation du pus , ou la gangrène.
J'ai séparé avec soin les phénomènes de leur interprétation; je m'arrêterai à peine sur ce dernier point. On dispute sur les questions suivantes : La circulation est-elle plus rapide ou raralentie dans les parties enflammées? L'inflammation tient-elle à Taugmentation d'action des vaisseaux, ou est-elle amenée par Tatonie, la faiblesse, la paralysie de ces vaisseaux?
Quant à la vitesse de la circulation, chacun reconnaît qu'elle est diminuée là où se forment les stases ; presque tout le monde v^^-î s'accorde à dire qu'elle est accélérée au début de Tinflamn ' • 't (chose assez difflcile A démontrer): de sorte qu'il n'y aura . '^ eu matière à discussion , si on ne se Fût demandé ce que i ^
valent produire sur le cours du sang la contraction ou la >..
tation des petits vaisseaux. Pour moi, il me s'^nble incot ^•^
table que, toutes les fois que les artères rétrécies verserc * sang dans un système capillaire dilaté, le cours du sang ..is.^ ralenti dans ce réseau de vaisseaux dilatés, bien que le >| ..: -^
traverse avec une certaine impétuosité les fliières étroite* ^.t Â ^1,..l'amènent dansée réseau; mais la dilatation des artérioles.ar • ' o '^ ^*' un flot de sang plus considérable dans les parties qui sont en:ore ' perméables autour des stases.
Quant aux opinions qui se rattachent à l'augmentation ou ^ . . diminution d'action des vaisseaux , elles offrent plusieurs variantes et rien de bieu satisfaisant. Pour appuyer la première, OD allègue que les pulsations des artères sont augmentées au voisinage des parties enflammées, et que ce qui excite la circulation augmente Fintensité du travail inflammatoire. Quelques uns disent que celte augmentation d'action des vaisseaux se traduit par leur resserrement; les autres Invoquent une dilata
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tioa spontanée active des capillaires, qui y fait affluer le sang (1). Ceux qui disent, au contraire, que Taction des vaisseaux est diminuée, donnent précisément celte dilatation des capillaires comme une preuve de leur défaut d'action. Cette sorte de paralysie serait amenée direciement pour les uns; tandis que pour les autres, elle proviendrait d^unc action réflexe. On a vu se produire aussi quelques opinions mixtes: les uns disant, avec Hastings,que Tétat de faiblesse succède ù un excès d^aciion; les autres mettant, avec Wilson-Pliilip , Texcës d'action dans les artères, et la paralysie dans les capillaires; d'autres enfin admettant, avec Thompson , une forme acth'C de Tinflammaiion avec augmentation de Taclion des vaisseaux et accélération du cours du sang dans 1; ""'î^* enflammée, et une forme passive avec amoindrissemef lion vasculaire et ralentissement local de
lation.
cela, e lai fait pressentir, n'est guère satisiai-
t proi fois de plus , combien seraient pauvres et
des t médicales où il n'y aurait d'autres cousi-
ns qu irées du plus ou du moins.
irculation des globules blancs.
;ylo )nt j'ai donné une description assez détaillée,
t sbiv. i. e volume, sont entraînés, comme les globules , dans le torrent circulatoire. Cependant, bien que leur - soit nette, ils semblent moins glissants que les globules . .,. . o\ ninCr^:. - Q^ étudie la circulation capillaire
t ces globules arrêtés à la paroi in- >ffranl les changements de forme que
comme les globules rouges , dans
(1) Tommasinl , ConiMralioiis sitr nnflaminalicn/inS'';PwU, 1821. Mm bumt, DissertnUoni on inflammation* Calliten, System derneueren Chirurgie, R. I, p. 509.
CIRCULATION DES GLOBUUà^UABIGS. VU
les f Uses des parties enflammées. Masse, Poppe, M^lliams, Addison et WhartOQ-Jones, cités par M. Lebert(l), disent %ue la proportion de ces globules devient pins considérable dam le» stases, relativement aax globules rouges. M. Lebert combat cette proposition, et fait observer que, si elle était fimdée, la rongeur des parties enflammées n'aurait pas Tintensité qu'on lai connaît.
(1) Mém. de la SocUté de hiologU, 1053, p. 06.
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