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AVANT-PROPOS
On trouvera dans ce volume une série d’études expérimentales sur les effets d’un certain nombre de substances toxiques ou médicamenteuses. Par suite de ces recherches, j’ai été conduit à observer des faits nouveaux et à émettre quelques vues sur leur interprétation. J’ai spécialement envisagé les agents toxiques comme des espèces d’instruments physiologiques plus délicats que nos moyens mécaniques et destinés à disséquer, pour ainsi dire une à une, les propriétés des éléments anatomiques de l’organisme vivant. Je les ai considérés comme de véritables réactifs de la vie.
Je n’ai donc pas pour objet de présenter ici l’histoire physiologique ou toxicologique complète d'une substance déterminée. J’ai donné, au contraire, des
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aperçus variés sur divers poisons ou médicaments, afin de signaler l’obscurité qui règne sur toutes ces matières, et de montrer combien de recherches intéressantes restent à tenter dans cette direction. Je crois avoir fait ainsi une chose utile pour la science.
La prétention d’être complet, dont on abuse si souvent, n’est qu’une pure illusion en physiologie et en médecine; je dirai même que l’essai d’une semblable réalisation peut offrir un véritable danger.
Un expérimentateur qui ne veut pas laisser des lacunes dans son travail, s’efforce, pour être complet, de les combler avant de livrer au public le fruit de ses recherches. Mais comme les résultats très-lents de l’expérimentation ne peuvent pas faire tous les frais de ce remplissage, il se trouve conduit insensiblement et sans s’en douter à avoir recours à des déductions purement hypothétiques, qui peuvent donner à son travail un aspect d’ensemble, mais qui font perdre de vue les faits et altèrent plus ou moins la légitimité des conclusions qu’on en tire.
11 faut être bien convaincu que, dans des sciences encore aussi peu avancées que le sont la physiologie et la médecine, le point principal est d’indiquer ou d’ébaucher une question nouvelle. Celle-ci, pour se développer, suivra ensuite une évolution successive
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plus OU moins lente, pendant laquelle l’idée première ou le point de vue général devront souvent changer.
Dans le moment actuel, un auteur qui voudrait rechercher la perfection et qui attendrait pour écrire la solution complète de tous les problèmes posés, se réduirait à une stérilité absolue. Les questions physiologiques ne font des progrès qu’à mesure que les connaissances anatomiques s’étendent et que les moyens d’études des fonctions organiques nous sont fournis par l’avancement des sciences physico-chimiques. C’est ainsi que la médecine scientifique ne peut se fonder qu’avec le temps et par le concours d’un grand nombre d’efforts réunis.
Ces leçons ont été recueillies et rédigées par mon ami et élève M. le docteur A. Tripier.
Avril 1857.
Claude BERNARD.
PREMIÈRE LEÇON
29 FiTRiRR 1856.
.Messieurs,
Depuis notre dernière réunion dans cette enceinte, nous avons perdu M. Magendie (i), l’une des gloires de la médecine et de la physiologie françaises.
Aujourd’hui, lorsque pour la première fois je suis appelé à prendre la parole devant vous comme successeur de ce professeur célèbre, je vous demande la permission de vous entretenir de l’homme illustre qui a droit à notre admiraticm et à la reconnaissance de la postérité pour l’influence immense et salutaire qu’il exerça, pendant plus de quarante ans, dans les sciences médicales.
(1) Magendie (François), né à Bordeaux le 8 octobre 1788, est mort 5 Paris le T oclobre 1855.
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F. MAGENDIE
Il est bien naturel que des témoignages de justice soient rendus à M. Magendie dans cette chaire, devant un auditoire qui l’a connu et a pu l’apprécier, devant vous, Messieurs, qui, ici même, avez été témoins de mes débuts dans la carrière scientifique et les avez constamment encouragés par votre bienveillance. Vous comprendrez que je saisisse cette occasion avec d’autant plus d’empressement, qu’il s’y rattache pour moi le sentiment d’un devoir à remplir envers celui qui fut mon maître et m’honora particulièrement de son estime et de son amitié.
M. Magendie n’est pas un de ces hommes dont on puisse donner une idée suffisante en se bornant à énumérer leurs ouvrages ou à signaler les découvertes dont ils ont enrichi la science. Cette tâche serait d’ailleurs impraticable pour nous en ce moment. M. Magendie a fait tant de travaux importants et tant de découvertes capitales; il a soumis à son expérimentation propre un si grand nombre de points divers de l’anatomie et de la physiologie, de la médecine, de l’hygiène, etc., qu’il faudrait, pour suivre ce savant illustre partout où il a porté son investigation , tracer en quelque sorte l’histoire des sciences dont nous venons de parler depuis le commencement de ce siècle. Mais, outre ses grands travaux, il y a quelque chose, à mon sens, de plus important encore à considérer dans M. Magendie. C’est l’influence qu’il a exercée sur les progrès de laj science par son esprit, non-seulement parce que c’était un esprit d’élite et de premier
ordre, mais parce qu’il était doué d’une tendance
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scientifique des plus fortes et d’une direction expéri* mentale infiexible qui a constamment maintenu la science médicale dans la bonne voie. Aujourd’hui, c’est sous ce point de vue seulement que je désire vous montrer rapidement les traits principaux du caractère scientifique de M. Magendie.
L’influence de M. Magendie dans les sciences physiologiques a été considérable, et il a droit, sous ce rapport, à la reconnaissance toute spéciale des physiologistes expérimentateurs. Ce témoignage lui a déjà été rendu par un grand physiologiste. Celui dont la voix est la plus autorisée de toutes, M. Flourens, l’illustre secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences, a déjà prononcé à ce sujet, sur la tombe de M. Magendie, des paroles éloquentes et profondément senties, données comme l’avant-propos de l’appréciation que le monde savant attend de lui sur son confrère de l’Académie des sciences.
Quand on veut juger l’influence qu’un homme a eue sur ses contemporains, ce n’est point à la fin de sa carrière qu’il faut le considérer, lorsque tout le monde pense comme lui; c’est au contraire à son début qu’il faut le voir, quand il pense autrement que les autres. Pour comprendre M. Magendie, il faudra nous reporter au commencement de ce siècle et le voir en face de la science médicale et physiologique de ce temps. De cette manière seulement on pourra bien comprendre ce qu’il a fait et apprécier les services qu’il a rendus.
Lorsque M. Magendie publia ses premiers tra-
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vaux, la médecine et la physiologie en France étaient dominées exclusivement par les idées anatomicovitalisles de Bichat, qui faisaient alors réaction contre tes théories iatro-mécaniques ou chimiques de Borelli, Sylvius de le Boé, Boerhaave, etc. Les phénomènes de la vie ont toujours eu, en effet, le singulier privilège d’apparaître aux physiologistes et aux médecins sous une double face : les uns, appelés vitalistes, n’y voulant voir que des actions spéciales n’ayant aucun rapport avec les lois physiques ou chimiques ordinaires et s’accomplissant exclusivement sous l’influence d’une force particulière appelée vie, force vitale, etc. ; les autres, appelés matérialistes, iatro-mécaniciens , chimistes, etc., ne voyant dans les manifestations de la vie rien autre chose que des phénomènes d’ordre physique et chimique soumis aux lois ordinaires qui régissent ces mêmes phénomènes en dehors de l’organisme. L’histoire nous apprend encore que ces deux manières de voir se sont toujours succédé en se renversant l’une l’autre, ou plutôt en se rempla<jant ; car au fond il n’y a jamais rien de réel qui soit renversé. Les mots, les interprétations seules changent; mais les faits nouveaux qui ont surgi dans ces efforts successifs subsistent toujours, et restent debout comme les bases inébranlables de la véritable science.
C’est vers 1808 et 1809 que M. Magendie apparut dans la médecine, et Bichat était mort en 1802. Cet homme, d’un génie étonnant, physiologiste-anatomiste par excellence, créa l’anatomie générale, et du même
F. MAGENDIE
coup la physiologie anatomique. Dans ses Recherches sur la vie et la mort^ Bichat encadra anatomiquement, et les fonctions de la vie, et les mécanismes de la mort. Dans son Traité des membranes, et dans son Anatomie générale, qui n’en est que le développement, il voulut réaliser une vaste conception consistant à réduire, à l’instar de la chimie qui Venait de se constituer, les tissus anatomiques et les phénomènes physiologiques à des éléments simples, et à localiser toutes les fonctions de la vie dans des attributs propres à chaque tissu vivant qu’il désigna sous le nom de propriétés vitales, par opposition aux propriétés physiques ou chimiques qui n’existaient, suivant lui, que dans les êtres bruts ou non vivants, a II y a dans la nature, disait-il, deux classes d’êtres, deux classes de propriétés. Les êtres sont organiques ou inorganiques, les propriétés vitales ou non vitales. Sensibilité, contractilité, voilà les propriétés vitales. Gravité, élasticité, affinité, etc., voilà les propriétés non vitales. » Â chaque système de tissu anatomique correspondaient des propriétés vitales déterminées, et chaque phénomène de la vie avait nécessairement pour point de départ une propriété vitale i qui n’était que la manifestation fonctionnelle du tissu. La maladie ellemême n’était qu’une déviation des propriétés vitales élémentaires nécessairement liées à des altérations de tissu déterminées. ,
Une telle généralisation dans laquelle tout se trouvait uni par la déduction logique, le tissu anatomique, la propriété vitale, les phénomènes , physiologiques et
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pathologiques, était bien faite pour séduire et entraîner tous les esprits. C’est, en effet, ce qui arriva, et l'on peut s’en convaincre en lisant les ouvrages de cette époque.
Mais Bichat était mort ayant eu à peine le temps de livrer à la postérité le fruit de son génie, et ses successeurs immédiats, lancés sur cette pente glissante et dangereuse de la déduction anatomique, se contentaient de leurs créations systématiques et avaient perdu de vue l’expérimentation, qui seule peut permettre de conclure et empêcher de s’égarer. Non-seulement le système des vaisseaux exhalants, les propriétés vitales de contractilité sensible, insensible, organique, animale, etc., etc., furent acceptées comme des réalités, mais l’imagination, toujours aidée de la logique pour mieux séduire, en quelque sorte, la raison, avait inventé une foule d’autres propriétés encore plus imaginaires, telles que la propriété d’absorption spermatique, et beaucoup d’autres dont on trouve la liste dans les ouvrages du temps. Enfin chacun voulait avoir une force vitale spéciale pour le moindre phénomène de l’organisme, et c’était là une tendance par laquelle tous les médecins étaient aveuglément entraînés.
M. Magendie était alors au centre de ce mouvement d’idées systématiques dans l’école de médecine de Paris, à laquelle il était attaché comme prosecteur vers 1808.
M. Magendie était d’un caractère naturellement indépendant. Son esprit droit, très-pénétrant, était très-
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peu enthousiaste ; au contraire, il était toujours ' porté par son premier mouvement vers le scepticisme. D’un autre cété, il fut lié de bonne heure avec l’un des plus grands génies dont s’honore notre pays, avecLaplace, auprès de qui ilpuissait le sentiment de la véritable science. L’illustre savant, qui, dans sa jeunesse, avait lui-même avec Lavoisier fait un mémoire sur la respiration des animaux, avait toujours conservé beaucoup de goût pour la physiologie. L’esprit positif et critique deM. Magendie lui plut, et il lui accorda son amitié et son puissant patronage.
M. Magendie ne se laissa .donc pas emporter par le tourbillon commun ; il s’en détacha, au contraire. Il protesta contre la tendance d’alors, non-seulement par le fait, car il suivit une tout autre voie ; mais il protesta aussi en paroles , et le premier mémoire physiologique de M. Magendie publié en 1809 et intitulé : Quelçms idées générales sur les phénomènes particuliers aux corps vivants (1), est une critique des propriétés vitales de Bichat, surtout de l’abus étrange qu’en avaient fait ses successeurs en multipliant leur nombre à l’infini. « Pourquoi donc, disait M. Magendie, faut-il, à propos de chaque phénomène des corps vivants, inventer une force vitale particulière et spéciale? Ne pourrait-on pas se contenter d’une seule force qu’on nommerait force vitale d’une manière générale, en admettant qu’elle donne lieu à des phénomènes différents suivant la structure des organes et des tissus
(l) Bulletin des sciences médicales, 'p, ni.
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• qui fonctionnent sous son influence? Mais cette force ntale unique n’est-elle pas encore trop? N’est-ce pas là une simple hypothèse, puisque nous ne pouvons pas la saisir? et il serait plus avantageux que la physiologie commençât seulement à l’instant où les phénomènes des corps vivants deviennent appréciables à DOS {sens. »
C’est dans ces circonstances qui entourèrent M. Magendie au début de sa carrière qu’il faut trouver les raisons des idées et des tendances de toute sa vie. Venu au milieu de l’abus d’un système qui avait fait abandonner complètement la voie de l’expérience, et qui avait amené les physiologistes et les médecins à se payer de mots et à expliquer les phénomènes de la vie par des forces vitales pour la plupart imaginaires , M. Magendie prit nécessairement en aversion toutes les théories et tous les systèmes. Il voulut mettre à leur place l’expérience seule sans mélange d’aucun raisonnement ; il résolut de plus de déposséder les propriétés vitales, et de leur substituer des phénomènes physiques et chimiques s’accomplissant dans l’organisme vivant.
M. Magendie avait pour l’esprit de système une répulsion vraiment extraordinaire. Toutes les fois qu’on lui parlait de doctrine ou de théorie médicales, il en éprouvait instinctivement une espèce de sentiment d’horreur. Cela lui faisait l’effet que produit une note fausse sur l’oreille exercée d’un musicien. 11 répondait toujours de la même manière. « Tout cela^ disait- il, ne sont que des paroles. » M. Magendie a conservé toute
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sa vie cette antipathie pour le raisonnement en méde- , . cine et en physiologie. Vous l’avez souvent entendu ici s’élever contre ce qu’on appelle telle ou telle doctrine, la doctrine de Montpellier, par exemple, et la doctrine de Paris. Tout cela, disait-il encore, n’a rien de scientifique. Ne rirait-on pas d’un physicien ou d’un chimiste qui, à propos de sa science, viendrait parler de la doctrine de Montpellier ou de la doctrine de Paris, comme si les propriétés de l’oxygène, des métaux et les lois de l’électricité étaient autres à Montpellier qu’à Paris? Eh bien I est-ce que les phénomènes physiologiques, la nature des maladies, les effets des médicaments, sont différents à Paris et à Montpellier?
Non, sans aucun doute. Vous voyez donc, ajoutait M. Magendie, que les doctrines dont vous parlez ne sont que des mots dont vous vous payez, et avec lesquels vous entretenez votre ignorance au lieu de chercher à en sortir par l’expérimentation.
Mais l’idée dominante de M. Magendie fut de fixer d’une manière définitive la méthode expérimentale dans la médecine et la physiologiê.
La méthode expérimentale est aussi vieille que la science elle-même, car il n’y a pas d’autre manière de lui faire faire des progrès. En physiologie, c’est l’expérimentation qui, depuis Galien, nous a successivement apporté les connaissances positives que nous possédons aujourd’hui. Bien que, depuis Galilée et Bacon , cette méthode eût été introduite dans les autres sciences, elle n’avait pu entrer encore définitivement dans les sciences médicales et physiolo-
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giques où elle était sans cesse entravée et étouffée par les disputes scolastiques. Le souvenir que l’histoire nous a conservé de ces temps peut avoir son intérêt au point de vue de l’histoire de l’esprit humain, mais il est tout à fait stérile pour la science elle-même. Ce n’était que de loin en loin qu’avaient brillé de vrais expérimentateurs, tels que Aselli, Pecquet, Harvey, Spallanzaui, etc. Plus près de M. Magendie avaient expérimenté Haller et Bichat lui-même. Toutefois Bichat n’était pas un pur expérimentateur, et il avait voulu, comme il le dit lui-même dans la préface de ses Re~ cherches sur la vie et la mort, allier la méthode expérimentale de Haller et de Spallanzani avec les vues grandes et philosophiques de Bordeu. Mais, il faut le dire, dans cette alliance périlleuse, l’expérimentateur succomba bien vite, et, si Bichat s’était appuyé d’abord sur des faits fournis par l’expérience, il ne la consulta plus, quand, entraîné par son esprit de système, il créait les propriétés vitales de contraction sensible, insensible, d’exhalation, etc. A ce moment, les vues grandes et philosophiques de Bordeu avaient asservi et tué la méthode expérimentale de Haller.
C’est sans doute par un sentiment instinctif et profond qu’il y avait danger pour l’expérimentation à être mêlée aux vues philosophiques de l’esprit, que M. Magendie, qui fut le pur expérimentateur par excellence, ne voulut jamais entendre parler que du résultat expérimental brut et isolé, sans qu’aucune idée systématique intervint ni comme point de départ ni comme conséquence. Lorsqu’on lui disait: Suivant telle loi,
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les choses doivent se passer ainsi ; ou bien : L’analogie indique que les phénomènes auront lieu de telle ou telle manière. Je n’en sais rien, répondait-il; expérimentez et vous direz ce que vous aurez vu. Expérimentez^ telle est la réponse invariable qu’il a faite pendant quarante ans à toute question de ce genre. Le culte de l’expérimentation ne fut jamais porté aussi loin; le raisonnement et l’induction n’étaient absolument rien pour M. Magendie, et à ce propos il me vient en souvenir un fait que je lui ai entendu raconter et que je vais vous citer.
Un des grands savants dont s’honore l’Allemagne, le célèbre Fr. Tiedemann, vint autrefois, dans un de ses voyages à Paris, rendre visite à M. Magendie, qui à ce moment s’occupait de ses recherches sur le liquide céphalo-rachidien. M. Magendie lui offrit, ainsi que cela se pratique entre savants, de lui montrer ses expériences et de lui faire voir le fluide céphalo-rachidien oscillant au-dessous du feuillet viscéral de l’arachnoïde. (I Cela est contraire, répliqua Tiedemann, à la loi de Bichat que nous connaissons sur la physiologie des séreuses. Jamais les liquides sécrétés par ces membranes ne sont en dehors d’elles ; ils sont renfermés dans leur cavité. — Je n’ai pas à me préoccuper, répondit M. Magendie, si c’est en désaccord ou non avec la loi de la physiologie des séreuses, mais je me charge de vous montrer, par une expérience sur un animal vivant, que le liquide céphalo-rachidien est sous le feuillet viscéral de l’arachnoïde. » Et vous savez, en effet, que M. Magendie a prouvé que ce liquide n’est pas placé
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dans la cavité arachnoïdienne , comme l’avait cru Bicbat.
Ainsi, vous le voyez, M. Magendie se méfiait extraordinairement du raisonnement, et il craignait toujours que l’imagination, en falsifiant involontairement les faits, n’amenât encore l’esprit de système et l’abandon de la méthode expérimentale. Des personnes ont dit queM. Magendie aimait trop le fait brut, qu’il n’était pas assez généralisateur, et qu’à cause de cela il n’avait pas laissé dans la science de grands systèmes ou établi de grandes théories. M. Magendie eût certainement été très-heureux d’entendre une semblable réflexion sur son compte. Après avoir combattu les systèmes et les doctrines toute sa vie, il eût été fâcheux qu’il en laissât après lui. Il estimait plus les expérimentateurs que les philosophes. Il redoutait les tentatives d’une généralisation prématurée ; il pensait que celle-ci se faisait très-facilement, et pour ainsi dire toute seule, quand le nombre des faits était suffisant. Récolter des matériaux nouveaux, suivant lui telle devait être pour le moment la préoccupation unique du physiologiste. Dans nos conversations familières, il m’a quelquefois exprimé sa pensée à ce sujet d’une façon à la fois pittoresque et satirique qui rend bien son idée et rappelle en même temps l’originalité piquante de l’esprit de M. Magendie. Chacun, me disait-il, se compare dans sa sphère à quelque chose de plus ou moins grandiose, à Archimède, à Michel-Ange, à Newton, à Galilée, à Descartes, etc. Louis XIV se comparait au soleil. Quant à moi, je suis beaucoup plus humble, je me
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compare à un chiffonnier : avec mon crochet ü la main et ma hotte sur le dos, je parcours le domaine de la science, et je ramasse ce que je trouve.
Mais, si M. Magendie n’eut pas l’ambition de laisser des doctrines, il a voulu laisser avec lui des expérimentateurs pour assurer l’avénement définitif de la méthode expérimentale dans les sciences médicales, et sous ce rapport il a la gloire d’avoir complètement atteint son but. Considérez ce qu’était la physiologie expérimentale avant M. Magendie. Les expérimentateurs n’y apparaissaient que de loin en loin. Voyez même les physiologistes et les médecins du commencement de ce siècle : les expérimentateurs y étaient rares, on les comptait. Aujourd'hui c’est bien différent, on ne compte plus les physiologistes qui font des expériences, on compte, au contraire,, ceux qui n’en font pas, et les physiologistes non expérimentateurs sont des anomalies qui, désormais, ne se comprendront plus.
A l’étranger, la méthode expérimentale s’est partout propagée et répandue dans la science physiologique. Naguère encore la physiologie en Allemagne était dominée parles systèmes philosophiques, aujourd’hui elle marche à grands pas dans la voie expérimentale. Dans beaucoup d’universités allemandes il existe ce qu’on appelle des Instituts physiologiques, qui ne sont autre chose que des laboratoires dans lesquels les expériences sur les animaux vivants se trouvent convenablement aidées par le secours des sciences physiques et chimiques, pour arriver à la connaissance
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des phénomènes qui s’accomplissent dans les organismes vivants. Toutes ces choses, remarquez-le bien, sont de date récente, et elles ont suivi l’impulsion qui avait été donnée en France à la physiologie expérimentale.
Mais les physiologistes expérimentateurs ne doivent pas oublier un autre service réel que M. Magendie leur a encore rendu en habituant, pour ainsi dire, le public à l’idée de la nécessité scientifique des expérimentations sur les animaux vivants.
Les préjugés sont de toutes les époques. Pendant longtemps les progrès de l’anatomie furent arrêtés par le respect superstitieux des cadavres. De même, la physiologie fut entravée par l’horreur des expériences sur les animaux vivants. Celles-ci étaient autrefois reléguées et comme cachées au public dans le fond des écoles. Aujourd’hui on peut afficher dans les rues de Paris des cours de vivisections qui se font dans des maisons particulières. En Angleterre, ce préjugé persiste encore, et c’est un des grands obstacles qui ralentissent le développement de la physiologie expérimentale dans ce pays.
Toutefois si, comme vivisecteur, M. Magendie s’est mis au-dessus des préjugés, il neles a cependant jamais bravés avec ostentation, et il expliquait dans ses cours comment la science des phénomènes de la vie, devant être faite sur le vivant, nécessitait les vivisections, et comment ces sortes d’expériences, dominées et inspirées par le sentiment scientifique, ne méritaient pas plus le reproche de cruauté que les vivisections du chirurgien dominé par l’idée de sauver la vie à son malade. Je
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puis VOUS citer un fait dont j’ai été témoin et qui vous prouvera ce que je viens de dire.
11 y a quinze ans, j’étais alors préparateur de M. Magendie, et je l’assistais dans une expérience, lorsque nous vîmes entrer un homme d’un âge respectable, grand, vêtu de noir, gardant sur sa tête un chapeau à très-larges bords, portant un habit à collet droit etdes culottes courtes. A ce costume, il nous fut facile de comprendre que nous étions en face d’un quaker. « Je demande, dit-il, à parler à Magendie. » M. Magendie se désigna et le quaker continua ; «J’avais entendu parler de toi, et je vois qu’on ne m’avait pas trompé ; car on m’avait dit que tu faisais des expériences sur les animaux vivants. Je viens te voir pour te demander de quel droit tu en agis ainsi, et pour te dire que tu dois cesser ces sortes d’expériences, parce que tu n’as pas le droit de faire mourir les animaux ni de les faire souffrir, et parce qu’ensuite tu donnes un mauvais exemple et que tu habitues tes semblables à la cruauté. » Tous les objets d’expérimentation furent soustraits immédiatement aux yeux, et M. Magendie développa les arguments justificatifs des vivisecteurs. « Il faut, répondit-il au quaker, se placer à un autre point de vue pour juger les expériences sur les animaux vivants. Il est certain que, si elles n’avaient pas pour but et pour résultat d’être utiles à l’humanité, elles pourraient être taxées de cruauté. Mais le physiologiste qui est mû par la pensée de faire une découverte utile à la médecine, et par conséquent à ses semblables, ne mérite aucunement ce reproche. Votre com-
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patriote Harvey, ajouta-t-il, n’aurait pas découvert la circulation, s’il n’avait fait des expériences sur les biches du parc du roi Charles I". Or, qui oserait nier que cette découverte n’ait rendu les plus grands services à l’humanité, et qui oserait accuser son auteur d’avoir été cruel? La guerre, continua M. Magendie, ne serait elle-même qu’une cruauté barbare, si l’on ne considérait sou but et ses résultats pour l’humanité. Mais ce que l'on pourrait condamner peut-être, c’est la chasse, parce qu’on fait souffrir les animaux et qu’on les tue uniquement pour son plaisir... — Oh! certainement, interrompit le quaker. Je condamne laguerre et la chasse aussi bien que les expériences sur les animaux vivants. Dans tous ces cas, l’homme se donne des droits qu’il n’a pas ; c’est là ce que je veux prouver, et je voyage pour faire disparaître du monde ces trois choses : la guerre, la chasse et les expériences sur les animaux vivants. » Sans doute, le quaker n’a pas été converti par M. Magendie, pas plus que M. Magendie par le quaker. Mais je tenais à vous montrer que M. Magendie avait traité le sujet avec toute la convenance que réclamaient, d’ailleurs, les sentiments respectables qui avaient déterminé la démarche du quaker, et qu’il ne brusquait pas les personnes qui n’étaient pas de son avis sur ce point, ainsi qu’on a voulu quelquefois le faire croire.
Nous devons actuellement signaler une influence bien connue, et qui toujours a sa source dans l’antagonisme que fit M. Magendie aux idées régnantes du commencement de ce siècle.
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Bichat, en donnant à chaque tissu une propriété vitale, avait créé une doctrine vitaliste. Toutefois, Bichat n’était pas vitaliste comme Stahl et Barthez, qui reconnaissaient une âme physiologique ou un principe vital indépendants de la matière. Bichat était réellement matérialiste en ce qu’il admettait que toutes les propriétés vitales étaient des propriétés de la matière, mais seulement de la matière vivante. Néanmoins, avec cela, Bichat arriva au même résultat que les vitalistes purs en ce qu’il chassait des corps vivants tous les phénomènes de nature physique ou chimique en tant qu’intervenant normalement dans les actes vitaux. Il regardait de plus ces phénomènes comme incompatibles avec la vie et agissant pour la détruire. Cette sorte d’antagonisme est exprimée par Bichat dans la définition qu’il donne de la vie : F ensemble des fonctions qui résistent à la mort. La mort n’était, suivant lui, que l’empire des forces physico-chimiques sur les forces vitales.
Les travaux de toute la vie de M. Magendie ont protesté contre cette manière de voir et ont tendu à démontrer l’existence normale de phénomènes physiques et chimiques dans l’organisme vivant. Dès ses premiers mémoires, il prouva que l’absorption n’était pas une propriété vitale et qu’elle se réduisait à un phénomène physique d’imbibition se passant dans des conditions déterminées. Plus tard, M. Magendie donna beaucoup d’extension à ces idées, et il les a développées en publiant ses Leçons sur les phénomènes physiques de la vie.
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Nous sommes actuellement bien loin des idées de Bichat sous ce rapport. On ne trouverait pas aujourd’hui un seul physiologiste qui osât soutenir qu’il y a antagonisme ou incompatibilité entre les fonctions de la vie et les phénomènes physiques et chimiques. Tous savent, au contraire, que les fonctions vitales ne penvent pas s’accomplir sans être accompagnées de phénomènes d’ordre physique et chimique, et que, lorsque ces derniers viennent à cesser, la vie s’arrête à l’instant dans ses manifestations.
Maintenant, après avoir esquissé, d’une manière générale et bien superficiellement sans doute, l’influence critique salutaire qu’a exercée M. Magendie dans les sciences physiologique et médicale, et ap rès avoir cherché à nous rendre compte de la forme nécessairement exclusive de son esprit en remontant aux circonstances de réaction au milieu desquelles elle avait pris naissance, il nous reste à considérer cette même tendance scientifique de plus près, et, pour ainsi dire, dans son application dnrant l’évolution de la vie si bien remplie de l’homme célèbre qui nous occupe en ce moment.
M. Magendie, reçu docteur en 1808, fit sa thèse inaugurale sur la fracture du cartilage des côtes et sur les mouvements du voile du palais. 11 donnait alors àl’École pratique des Cours d’opération qui étaient très-suivis , et il a même laissé dans la chirurgie opératoire un procédé pour la résection de la mâchoire inférieure. Mais bientôt il s’adonna tout entier à sa science de prédilection, la physiologie expérimentale.
F. MAGENDIE
De 1809 à 1816, M. Magendie publia un grand nombre de mémoires (1) de physiologie expérimentale qui posèrent les fondements de sa réputation comme physiologiste expérimentateur.
Dans tous ses mémoires, M. Magendie suit une marche simple et claire dans l’exposition des faits, fuyant les hypothèses et gardant la plus grande prudence dans les déductions. Ses mémoires peuvent servir de modèle aux jeunes élèves qui voudront s’initier à la méthode expérimentale et à l’analyse des phénomènes de la vie.
En 1816, M. Magendie publia son Précis élémentaire de physiologie^ en 2 vol. Sous ce titre modeste il y avait cependant une réforme physiologique complète. La méthode expérimentale n’était plus appliquée seulement à un point particulier de la physiologie, mais à son ensemble. M. Magendie indique dans cet ouvrage qu’il y a deux manières de procéder dans les sciences, la méthode systématique et la méthode analytique, et il veut prouver que la méthode analytique est plus convenable pour l’étude de la physiologie. C’est au nom de l’analyse physiologique qu’il repoussa certaines propriétés vitales qu’avait fait admettre la méthode systématique de Bichat.
L’ouvrage de M. Magendie, offrant des notions positives de physiologie aux esprits qui commençaient à se fatiguer de rêveries systématiques, fit une vive sensation et obtint un très-grand succès. 11 se répandit
(I) Voir leur énumération à la fin de la leçon.
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rapidement dans tous les pays et acheva d’établir l’immense réputation de M. Magendie. 11 y a quarante ans que la première édition de cette Physiologie a été publiée. Cet ouvrage ne ressemblait alors à aucun des Traités publiés à la même époque ; mais tous ceux qui sont publiés aujourd’hui lui ressemblent quant à l’esprit et à la méthode.
De 1816 à 1820, M. Magendie fut nommé Médecin des hôpitaux, et il publia la première édition de son Formulaire, qui eut un succès très-considérable et dans lequel il fit connaître l’action d’une grande quantité de médicaments nouveaux tels que la strychnine, la morphine, l’iode, l’acide prussique, etc., médicaments qui sont aujourd’hui tous passés dans la pratique.
En 1821, M. Magendie fut nommé Membre de l’Institut et il fonda, dans la même année, son Journal de Physiologie expérimentale, qui, pendant dix ans, a été le recueil de tout ce qui s’est fait de positif en physiologie et en anatomie normale et pathologique.
M. Magendie poursuivait toujours des recherches originales sur diverses parties de la médecine et de la physiologie. C’est vers cette époque que remontent ses beaux travaux sur le système nerveux, travaux par lesquels il a attaché son nom à une des plus grandes découvertes de ce siècle : la distinction des nerfs moteurs et sensitifs. Celte séparation de fonction des nerfs, soupçonnée par l’antiquité, avait été établie par Ch. Bell, d’après des considérations anatomico-physiologiques admirables. Mais la démonstration expérimentale n’avait pas été donnée. M. Magendie est le
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premier qui, ayant ouvert le canal rachidien pendant la vie, coupa, sur un animal vivant, les racines rachidiennes antérieures et postérieures, et donna ainsi la preuve sur le vivant, la seule valable, de la différence de fonctions des deux ordres de nerfs. Aussi dans cette grande découverte, la postérité associera-t-elle toujours les noms de Ch. Bell et de Magendie.
En 1831, M. Magendie fut nommé Professeur de médeoine au Collège de France, dans cette chaire qu’il a occupée pendant vingt-cinq ans. Déjà membre de l’Académie des sciences, médecin de l’Hôtel-Dieu, M. Magendie ne fit que transporter dans cet enseignement les idées qui l’avaient déjà rendu célèbre, et il y apporta surtout son idée dominante, celle d’introduire et de fixer l’expérimentation dans la médecine.
Ce ne fut pas sans quelques difficultés que M. Magendie parvint à établir la méthode expérimentale dans la chaire de médecine du Collège de France, où elle n’était pas admise avant lui. 11 eutà surmonter des obstacles matériels et ensuite des raisons qu’on lui opposait, tirées d’une tradition mal comprise de la chaire de médecine du Collège de France. Ces dernières considérations étaient bien peu faites pour toucher M. Magendie, dont l’esprit, par sa nature, était très-peu soucieux de la tradition. Il avait un sentiment qui était plus fort que toutes les traditions, c’était celui de la science. C’est ce sentiment qui le poussa à fonder l'enseignement expérimental dans cet établissement, dont il a compris, justement à cause de cela, parfaitement le but et la nature.
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En effet, la chaire de médecine du Collège de France ne peut être comparée à aucune autre. Ce n’est pas une chaire comme celle d’une Faculté de médecine, par exemple, qui doit rester limitée à la même branche spéciale de pathologie, dans un cadre déterminé et en rapport avec d’autres chaires, qui, toutes réunies, doivent donner l’ensemble de l’état actuel des sciences médicales aux élèves qui viennent chercher un diplôme, c’est-à-dire une profession. Au Collège de France, c’est la science abstraite seule qu’il faut avoir en vue, et cette chaire doit comprendre l’ensemble de la médecine scientifique dans sa plus grande généralité et dans l’expression la plus élevée de son progrès. Mais cet ensemble, qu’on appelle la médecine, se compose d’une foule de sciences particulières : l’anatomie, la physiologie, la pathologie, etc. Toutes ces sciences constituantes de la médecine n’ont pas un développement simultané, mais, au contraire, successif et partiel. Or, comme il est impossible d’embrasser tout l’ensemble à la fois, la chaire du Collège de France doit toujours représenter le progrès là où il s’effectue, dans le moment actuel des sciences médicales. 11 en résulte que le caractère de ce cours a dû varier aux diverses périodes de la science, suivant qu’il s’opérait des progrès scientifiques dans une des branches de la médecine plutôt que dans une autre. C’est ce que nous allons prouver en jetant un coup d’œil rétrospectif sur la liste des professeurs qui se sont succédé dans cette chaire depuis 1542, c’est-à-dire depuis sa fondation, et en prenant quelques noms au hasard.
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C’est dans cette chaire qu’à diverses époques ont professé Vidus Vidius (1542), Sylvius ou Dubois (1550), Riolan (1604), Guy-Patin (1654), Tournefort (1703), Astruc (1732), Ferrein (1742), Corvisart (1794), Laënnec (1822) et Magendie (1831) (1).
Je vous le demande, quel rapport de tradition pourrait-on établir entre les hommes si divers que nous venons de citer? Leurs noms seuls montrent les modifications successives de la chaire en rapport avec les besoins du jour et les progrès de la science. Or, maintenant quelle est celle des sciences médicales qui, aujourd’hui, est la plus vivace et effectue les [irogrès les plus rapides? C’est évidemment la physiologie expérimentale. C’est sur cette science que repose tout l’avenir de la médecine scientifique. En effet, la physiologie est fondée, d’une part, sur l’anatomie la plus exacte; d’un autre côté, elle puise ses moyens d’investigation dans la chimie et dans la physique. C’est par la physiologie que ces sciences peuvent s’introduire dans la médecine proprement dite et lui donner la précision et la rigueur sans laquelle il n’y a pas de science. C’est là ce que M. Magendie avait compris, et c’est poür cela qu’il a voulu établir dans
(1) C’est par erreur qu’on a quelquefois compté Bosquillon au nombre des professeurs de médecine au Collège de France, et qu’on en a argué de là que cette chaire était une chaire d’histoire de la médecine. Bosquillon, médecin, a professé au Collège de France, mais il était professeur de grec dans la chaire actuellement occupée par M. Rossignol. C'est en cette qualité de professeur de langue grecque que Bosquillon a publié ses Commentaires sur Hippocrate.
F. MAGENDIE
cette chaire l’enseignement de la médecine expérimentale qui s’y perpétuera, car la médecine scientifique ne peut être qu’expérimentale.
Tout ce queM. Magendie a fait depuis qu’il a été nommé professeur au Collège de France aurait suffi pour établir plusieurs réputations médicales et physiologiques.
En 1831, à peine le choléra avait-il apparu en Irlande, qu’il s’y rendait et revenait ensuite à Paris où il fit des leçons ici au milieu de l’épidémie terrible de 1 832 ; leçons qui sont encore aujourd’hui un des meilleurs ouvrages sur cet affreux fléau.
De 1832 à 1838, M. Magendie a professé ici ses Leçons sur les phénomènes physiques de la vie. Dans ces cours, au milieu d’une richesse inépuisable de faits, on retrouve toujours l’idée dominante de M. Magendie, qui était l’union indissoluble de la médecine et de la physiologie.
En 1838-1839, M. Magendie professa ses leçons sur le système nerveux. 11 reprit en partie ses anciens travaux sur les propriétés des nerfs rachidiens et il découvrit la sensibilité eii retour ou récurrente des racines rachidiennes antérieures. M. Magendie avait déjà étudié la sensibilité des racines rachidiennes antérieures à d’autres époques et il avait émis des opinions sur leurs propriétés qui paraissaient en opposition avec celles qu’il développa en 1839.
A ce propos, je ne puis me dispenser de vous dire quelques mots de ce qu’on a appelé les contradictions de M. Magendie. On en a beaucoup parlé, et il est des
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personnes qui ont dit qu’on pourrait écrire des volumes avec les contradictions de M. Magendie. Comme une des soi-disant contradictions qu’on lui ait le plus fortement reprochées est relative à'ce point particulier de physiologie du système nerveux, je désire vous montrer ce qu’elle est au fond, et comment elle est arrivée.
• Dans le cours de l’année 1838-1839, un auditeur du cours de M. Magendie, qui fréquentait le laboratoire, prétendit avoir pris part à la découverte de la sensibilité récurrente des racines rachidiennes antérieures, et U réclama sa part de cette découverte dans plusieurs lettres insérées dans les journaux de médecine du temps. Plus tard, ce même auditeur du cours ayant écrit des mémoires et des ouvrages sur le système nerveux, reprocha amèrement à M. Magendie ses contradictions sur les propriétés des racines rachidiennes antérieures. « Résumons, dit-il dans un de ses mémoires, malgré son étrange mobilité, l’opinion de M. Magendie sur les propriétés des racines spinales. En 1822, les signes de sensibilité sont à peine visibles dans les racines antérieures; en 1839, les racines antérieures sont trèssensibles. La vérité est une. Que le lecteur choisisse au milieu de ces assertions opposées, contradictoires; » et, pour rendre la contradiction plus flragrante, le même auteur fait remarquer dans une note que les animaux sur lesquels M. Magendie avait fait ses expériences en 1822 et en 1839 étaient des chiens.
Celui qui reprochait à M. Magendie ses contradictions en paroles si amères, aurait dû être plus réservé. Car c’est le même auteur qui, après avoir dit que les
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racines antérieures étaient sensibles, et après avoir réclamé sa’part à la découverte de cette sensibilité appelée récurrente, la nia bientôt et affirma que les racines antérieures rachidiennes sont complètement insensibles. « J’affirme, dit-il ailleurs, après avoir répété l’expérience 330 fois, que les racines antérieures sont complètement insensibles aux irritations mécaniques de toute sorte. » Vous voyez donc. Messieurs, que l’auteur en question s’était déjà deux fois contredit sur le même sujet quand il reprochait à M. Magendie sa contradiction.
Tout cela vous montre de quelle valeur sont ces reproches faits à M. Magendie. Mais cela doit vous fournir un autre enseignement que je ne veux pas laisser échapper, et c’est pour cela que je vous ai cité ce fait. Cela vous prouve que l’observation en physiologie est difficile et que les phénomènes peuvent se présenter quelquefois avec des apparences contradictoires. La sensibilité récurrente est une de ces propriétés mobiles des nerfs et de l'organisation vivante, qui sous une fouled’influencespeut s’évanouir momentanément et cesser d’apparaître, quand l’expérience est faite dans d’autres conditions. Aujourd’huices influences sont bien connues, et j’ai réussi, dans un travail que j’ai publié plus tard, à déterminer dans quelles conditions ces racines sont sensibles ou insensibles; mais à l’époque où M. Magendie faisait les expériences dont nous parlons, on ne connaissait pas ces conditions. Suivant son habitude, M. Magendie n’a dit que ce qu’il a vu : quand il a trouvé les racines antérieures sensibles, il
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a dit quelles étaient sensibles ; quand il les a trouvées insensibles, il a dit qu’elles étaient insensibles. C’était là, comme vous le savez, son système. Le résultat expérimental brut avant tout; il ne se préoccupait pas de savoir s’il y avait contradiction ou non. Il avait la conscience que cette contradiction n’existait pas dans la nature, mais il ne voulait pas la débrouiller par le raisonnement dont il se méfiait. Il disait ce qu’il voyait, attendant que d’autres expériences vinssent apporter des éléments nouveaux pour la solution de la difficulté. Nous pourrions vous montrer qu’il en est ainsi pour une foule d’autres prétendues erreurs, qu’on a attribuées à M. Magendie. Le même auteur lui a reproché, par exemple, d’avoir dit que la blessure du pédoncule cérébelleux moyen produit un mouvement de rotation sur l’axe du corps du même côté de la blessure, tandis que ce mouvement se ferait, suivant lui, du côté opposé. C’est encore la même chose, c’està-dire que les deux cas existent, ainsi que je l’ai montré. Et comment en eût-il été autrement ? Car sans cela il aurait fallu faire croire que M. Magendie n’avait pas su reconnaître la sensibilité d’un nerf ou le sens de la rotation du corps.
Tous ceux qui ont connu de près M. Magendie savent combien peu il se préoccupait de ces sortes d’attaques ; aussi n’y répondait-il jamais et ne faisait-il rien pour chercher à les éviter. Pourrait-on même sous ce rapport trouver qu’il faisait trop peu pour sauver les apparences même de l’erreur ? Mais c’était encore là sa manière de faire. N’ayant pas de théorie
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à soutenir, son esprit acceptait tous les résultats pourvu que l’expérience les montrât. Par cette raison, il n’avait aucune prétention et il était du reste le premier à reconnaître qu’il s’était trompé quand on le lui prouvait.
Nous n’avons pas à vous entretenir ici du caractère privé de M. Magendie. Le caractère d’un savant, comme l’a dit M. Biot, est indépendant de ses découvertes et de ses travaux, ce qui n’est pas de même pour un moraliste (1). Cependant il est quelquefois des particularités de caractères qui ont eu de l’influence sur la vie de l’homme scientifique ; celles-là seules doivent nous occuper. M. Magendie ne se ressemblait pas du tout dans le monde et dans le laboratoire ; il avait sous ce rapport deux caractères bien distincts. Tous ceux qui ont connu M. Magendie savent combien il était affable et bon dans ses relations du monde. Mais dans le laboratoire et dans les relations scientifiques, son caractère changeait tout à fait et prenait alors involontairement le reflet de ses allures scientifiques, c’est-à-dire une antipathie profonde pour tout ce qui était discussion de raisonnement. Quand un jeune homme, plein de' l’ardeur du jeune âge, venait consulter M. Magendie, sur des idées, des projets de travail sur lesquels il fondait quelquefois les plus douces espérances, il trouvait invariablement auprès de M. Magendie une désillusion complète. Ces conseils
(I) Journal des savant).
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francs étaient souvent mal pris. Mais M. Magendie pensait que c’était une épreuve utile qui évitait des déceptions plus tardives, mais plus cruelles. Car si l'on était capable de se laisser décourager par les paroles d’un homme, il ne fallait pas entrer dans la physiologie expérimentale, dont la réalité détruit si souvent nos prétentions systématiques. Si un autre abordait M. Magendie, non plus avec des idées ou des projets, mais avec un fait, avec une expérience dont il venait lui raconter le résultat, la première réponse de M. Magendie était toujours la négation : tout ce que vous racontez là, disait-il, n’est pas possible, vous vous êtes trompé. C’était là encore une sorte d’épreuve à laquelle M. Magendie avait l’air de soumettre tous ceux qu’il ne connaissait pas. Mais si on lui résistait et si, fort de la vérité de ce qu’on lui disait, on voulait l’amener à voir, il ne s’y refusait pas ; bien au contraire, il le demandait, et si on lui faisait une bonne expérience établissant bien ce qu’on lui avait annoncé, il était le premier heureux de le reconnaître, et de vous en faire compliment, et on avait désormais acquis son estime et sa sympathie. M. Magendie aimait qu’on eût pour lui la déférence qui était due naturellement à sa haute position, mais il n’aimait pas la faiblesse. Il fallait savoir lui résister quelquefois et il désirait qu’on gardât l’indépendance de ses opinions, comme il la réclamait pour lui-même. C’est à ces conditions qu’on pouvait conquérir et garder son estime et son amitié.
Ici comme toujours le caractère de M. Magendie peut
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se résumer en disant qu’il avait horreur du raisonnement et des théories; il voulait toujours les faits seuls ; U ne voulait que voir ; ce qu'il exprimait lui-même en disant « qu’il n’avait que des yeux, mais pas d’oreilles. »
Jusqu’à la fin de sa carrière, M. Magendie s’est occupé de la science. Seulement il avait été appelé par sa grande réputation dans des commissions qui prenaient son temps, telles que le Comité consultatif d’hygiène publique, près le ministère de l’agriculture et du commerce, la Commission d’hygiène hippique, près le ministère de la guerre, qu’il présida, et où il se trouvait appelé à traiter les questions les plus élevées d’hygiène générale. Mais il conserva toujours la même direction d’idées, la même tendance expérimentale. Dans le Comité d’hygiène il soumettait des questions à l’expérimentation. Au Comité d’hygiène hippique il soumit avec M. Rayer, à l’expérimentation, diverses questions relatives à la digestion (lu cheval.
En un mot, l’expérimentateur inflexible ne s’est pas démenti un seul instant dans M. Magendie, et, pour finir par les propres paroles de M. Flourens, je dirai avec lui que «M. Magendie nous a transmis le flambeau de la physiologie expérimentale, sans qu’il ait vacillé un seul instant dans sa main, pendant près d’un demisiècle .
Enfin, vous voyez. Messieurs, que, si la science a eu le malheur de perdre M. Magendie, son esprit reste toujours parmi nous et que la méthode qu’il nous a transmise est celle qui nous dirige.
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Messieurs,
Nous devons nous occuper dans ce cours des substances toxiques et médicamenteuses. On a beaucoup écrit sur ce sujet, et les traités de matière médicale et de toxicologie renferment, outre des notions thérapeutiques et physiologiques pleines d’intérêt, des généralités sur lesquelles nous ne croyons pas devoir insister maintenant. Nous examinerons quelquesunes de ces substances dans leurs effets; et si celte étude nous conduit à quelques vues d’ensemble,' à quelques lois générales, leur exposition trouvera naturellement sa place à la suite des faits qui leur auront donné une raison d’être.
Il n’est cependant pas sans intérêt de rappeler ici quelques-unes des opinions anciennement émises ;
ALIMENT, POISON, MÉDICAMENT
moins pour ce que peut apprendre leur examen rapide que pour donner une idée des différentes manières de voir d’après lesquelles on a envisagé la question qui nous occupe.
Dans les définitions données d’après la considération de l’action de certains groupes de substances sur l’organisme, on est tombé d’accord pour les diviser en aliments, poisons, médicaments.
L’aliment serait la substance nécessaire à l’entretien des phénomènes de l’organisme sain et la réparation des pertes qu’il fait constamment. On a placé à côté des aliments des principes d’un autre ordre, n’intervenant plus comme agents directs de réparation matérielle, mais à tire d’excitateurs ou de modificateurs dont l’action est nécessaire comme condition générale de l’accomplissement des phénomènes de la vie. Tels sont l’oxygène, la lumière, l’électricité, etc. 11 est clair que ces agents peuvent aussi devenir médicaments.
Le médicament serait inutile à la nutrition et impropre devenir partie constituante des organes, mais il place l’organisme dans des Conditions particulières qui en modifient heureusement les procédés physiques et chimiques lorsqu’ils ont été troublés.
Le poison, nuisible à l’organisme, y produirait des désordres graves ou la mort.
En un mot, l’aliment entretient la vie, le poison la détruit ou tend à la détruire, le médicament rétablit la santé ou tend à la rétablir.
On comprend tout de suite l’insuffisance de pareilles
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définitions. Il est clair que la substance qui est médicament à petite dose peut devenir un poison à haute dose, ou par le fait de son administration intempestive.
Si, acceptant ces distinctions, on voulait les prendre pour point de départ d’une classification, on se trouverait immédiatement arrêté par des difficultés de toute nature.
Nous n’essayerons donc pas de créer des délimitations illusoires par une définition impossible, et dont heureusement nous pouvons parfaitement nous passer. <(Les choses dont les définitions sont les plus difficiles, disait un mathématicien célèbre, sont celles qui en ont le moins besoin. Ainsi, quoiqu’on ne puisse pas définir le temps, tout le monde sait ce qu’on veut dire quand on en parle. »
Ces réfiexions s’appliquent parfaitement à notre sujet ; et, bien que nous n’ayons rien défini, nous nous comprendrons très-bien quand je vous parlerai de poisons et de médicaments.
Ainsi les considérations générales dans lesquelles nous allons entrer actuellement n’auront pas d’autre but que d’établir à quel point de vue nous pensons qu’il convient d’envisager les actions des substances toxiques et médicamenteuses.
La vie ne s’entretient qu’à la condition d’un échange perpétuel de matière entre le monde extérieur et l’organisme; échange incessant par lequel des substances extérieures pénètrent dans l’économie, tandis que celles qui ont rempli leur rôle dans le corps
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vivant sont rendues au milieu ambiant. Le nombre des corps qui entrent dans cette espèce de circulation vitale est assez faible. Il se trouve naturellement limité aux éléments constitutifs de nos organes ; et si nous considérons la liste des soixante et quelques corps simples de la chimie, nous voyons qu’il n’y en a guère que quatorze qui, chez l’homme et chez les animaux supérieurs, entrent en jeu dans ce mouvement organique.
Parmi les métalloïdes nous trouvons :
Hydrogène,
Azote,
Oxygène,
Phosphore,
Soufre,
Carbone,
Fluor,
Chlore,
Silicium,
métaux :
Potassium,
Magnésium,
Sodium,
Calcium,
Fer,
auxquels on pourrait ajouter, mais plutôt comme métaux accidentels, et avec des restrictions sur lesquelles nous reviendrons plus tard, le cuivre, l’arsenic et le manganèse, etc. De ce que les substances qui composent la liste précédente font partie de l’organisme animal à l’état normal, en inférera-t-on que ces corps ne doivent être ni des médicaments ni des poisons, tandis que ceux qui sont habituellement étrangers à l’organisme seront nécessairement, ou des poisons, ou des médicaments, suivant l’intensité des phénomènes qu’ils déterminent ? '
Au premier abord, une telle assertion ne paraît pas
DE l’organisme.
soutenable, et une foule d’objectious semblent pouvoir lui être opposées. Cependant je vais passer en revue ces objections, et vous montrer qu’elles sont pour la plupart le résultat de la manière erronée dont on a compris la constitution des principes qui entrent dans l’organisme. Et je crois qu’on peut admettre les deux propositions physiologiques suivantes :
1“ Toutes les substances qui se trouvent dans un état physique ou chimique tel, qui elles peuvent .faire partie de notre sang, ne sont en général ni des poisons ni des médicaments.
2® Toutes les substances qui, à raison de leur constitution chimique ou physique, ne peuvent entrer dans la composition de notre sang, ne sauraient pénétrer dans notre organisme, où elles ne doivent pas rester, sans y causer des désordres passagers ou durables.
A la première des propositions qui précèdent on objectera /mmédiatement que, si l’on consulte la liste des corps qui se rencontrent normalement dans le sang, on y rencontre le phosphore et le chlore qui font partie constituante de notre corps, qui sont assurément des poisons.
Cela serait vrai si ces substances étaient des corps simples, car il est important de s’entendre sur l’état dans lequel se trouvent les matières dans l’organisme. Toutes pénètrent dans l’économie sous forme de combinaisons, et non comme corps simples : ces combinaisons peuvent encore se modifier dans. le torrent de la circulation, et les composés sortir dans un état autre que celui sous lequel ils sont entrés. 11 n’y a guère que
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l’oxygène qui entre dans l’organisme à l’état de corps simple, et qui y exerce l’influence qui lui est propre en tant qu’oxygène. Encore a-t-on avancé qu’il y était dans un état particulier ; tous les autres n’y agissent que par les propriétés de leurs composés. Les autres métalloïdes sont introduits dans l’économie à l’état de 'combinaisons organiques. Ainsi l’azote, le carbone, l’hydrogène, l’oxygène, etc., se rencontrent à l’état de principes immédiats dans les substances alimentaires. Le chlore, le soufre, le phosphore, pénètrent également combinés avec des matières salines ou avec l’albumine et la fibrine. Quand on dit qu’il y a du phosphore dans le sang, on est trompé par le langage chimique. Ce corps, de même que le soufre, n’agit pas là comme le phosphore, il fait dans l’organisme partie intégrante de l’albumine ou d’une autre substance. On n’a pas prouvé chimiquement l’existence de la matière que Mülder a désignée sous le nom de protéine, et qui serait la substance albuminoïde privée de soufre et de phosphore ; physiologiquement, son existence doit être complètement niée. Pris à l’état où il se trouve dans le sang, le phosphore n’est pas un poison ; certains aliments, la matière cérébrale et la chair, celle des poissons particulièrement, en renferment une quantité assez notable, et ne sont pas toxiques pour cela.
Beaucoup d’autres matières salines sont également ingérées déjà combinées avec des matières organiques animales ou végétales; et si quelquefois elles pénètrent dans l’économie à l’état minéral, elles ne peuvent s’y fixer qu’à la condition de s’engager dans
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quelque combinaison organique. C'est ce qui arrive encore pour les métaux.
D’après ce qui vient d’être dit, nous voyons que le langage chimique nous trompe complètement en nous présentant les corps dans un état autre que celui qui leur est propre, lorsqu’ils sont liés aux phénomènes de la vie.
Ce que je viens de vous dire du phosphore et du soufre est applicable en tout point aux phosphates, aux chlorures, etc. Ces composés ne se fixent dans les êtres vivants qu’enfermés dans des combinaisons organiques, combinaisons qui changent complètement leurs propriétés minérales en les faisant entrer comme élément constituant d’un principe organique nouveau. Tels sont les phosphates dans les os, les sulfates dans le sang, etc.
Quand, plus tard, ces sels sont éliminés, c’est qu’ils abandonnent ces composés organiques qui ont joué leur rôle dans l’accomplissement des phénomènes de la vie.
Pour que les éléments qui constituent l’organisme puissent y circuler sans produire d’action médicamenteuse ou toxique, il est donc nécessaire qu’ils ne soient pas introduits à l’état de corps simples ou libres. 11 faut, en outre, pour que ces éléments demeurent dans l’économie sans y causer de trouble, qu’ils y soient retenus par une combinaison, qu’ils ont contractée avec la matière organique. Toutes les fois que ces combinaisons organiques, que les chimistes détruisent pour en mettre les éléments en évidence,
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n’existent pas, les substances ne sauraient rester dans l’économie.
Que l’on donne à un animal une quantité considérable de chlorure de sodium, la quantité retenue ne sera pas plus grande que si on lui en avait donné moins ; le sang n'en renfermera pas une proportion plus élevée que celle qu’il renferme normalement ; l’excès sera éliminé sans s’être fixé, parce qu’il n’aura pas pu contracter une de ces combinaisons organiques qui, seules, retiennent dans le corps les principes minéraux, combinaisons qu’ils abandonnent quand ils doivent en sortir. L’eau même, qui fait partie constituante des tissus et liquides animaux, semble également y être retenue en certaines proportions par une sorte d’affinité chimique. C’est ainsi que, si l’on ne considérait que la forme sous laquelle les corps entrent ou sortent de l’organisme, on serait conduit à des idées trompeuses sur l’état dans lequel ils y demeurent et sur le rôle qu’ils sont appelés à jouer dans les actes de la vie.
Il pourrait ainsi arriver qu’une substance qui existe normalement dans le sang devînt subitement étrangère, et produisît des effets toxiques ou médicamenteux par le fait de la cessation de sa combinaison avec des principes organiques. C’est vrai, non-seulement pour les substances salines, mais même pour des substances organiques telles que l’albumine, par exemple. Nous ignorons complètement à quel état elle se trouve dans l’organisme ; ce que nous savons, c’est qu’elle n’est éliminée que dans un état autre que
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celui sous lequel nous la voyons habituellemenl dans le sang.
J’ai injecté de l’albumine dans les veines d’un animal ; cette albumine, injectée dans le sang, apparut dans les urines. L’expérience avait été faite avec l’albumine de l’œuf; aussi pouvait-on objecter que la non- identité de cette albumine et de celle du sang expliquait l’élimination d'un principe qui pouvait être considéré comme étranger à l’organisme dans lequel on l’avait fait pénétrer.
L’expérience fut reprise en injectant du sérum provenant d’un animal de la même espèce que celui sur lequel on opérait. L’albumine, cette fois encore, passa dans les urines. Pour qu’on ne pût en accuser l’augmentation de la masse du sang produite par le fait de l’ingestion, j’avais eu soin de tirer une quantité de sang égale à la quantité de sérum injecté. L’albumine du sérum, n’étant plus combinée avec la fibrine, ne paraissait plus être alors qu’un produit impuissant à demeurer dans un organisme où il ne rencontrait pas immédiatement les conditions de combinaison qui, seules, eussent pu l’y retenir.
C’est par le fait de cette élimination nécessaire des substances qui ne se fixent pas dans des combinaisons organiques de l’économie, que vous comprendrez plus tard comment certaines substances qui existent habituellement dans l’organisme peuvent y devenir causes de troubles, et par conséquent médicaments ou poisons, quand on change les conditions ordinaires de leur état.
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En résumé/ les substances qui existent normalement dans le sang sont des substances qui sont nécessaires pour l’entretien de la vie; et elles n’y jouent le rôle de matières étrangères, toxiques ou médicamenteuses, que lorsqu’elles s’y trouvent à un état différent de leur état physiologique et dans des conditions différentes.
En vous disant que les substances étrangères à la constitution chimique de l’organisme sont toujours expulsées, j’avançais un fait physiologique général, une tendance des actes de la chimie vivante. Je vois maintenant vous signaler une dérogation apparente à cette loi, dérogation qui nous conduira à une des questions médicales les plus importantes, celle de la localisation des actions toxiques.
Lorsqu’on ingère dans l’économie de l’arsenic, de l’antimoine, du mercure, du plomb, etc., ces corps ne sont pas toujours immédiatement et complètement expulsés; ils restent quelquefois, sans produire d’effet toxique, fixés en partie dans l’organisme où ils ont contracté des combinaisons avec la matière animale ou végétale. Comment cela se fait-il, et comment pourrions-nous comprendre cette fixation des substances qui sont évidemment des poisons ?
Nous avons dit que les substances, même non toxiques, qui, soit par le fait de leur composition élémentaire, soit par suite de l’impossibilité où elles se trouvent d’entrer dans certaines combinaisons, ne pouvaient devenir principe constituant du sang, ne se fixaient pas dans ce liquide et en étaient chassées. Le fait
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est absolument vrai : jamais on n’a trouvé dans le sang d’un homme sain les métaux que je vous signalais tout à l’heure. Ces toxiques sont restés localisés dans les organes : l’arsenic et le mercure dans les os, le plomb dans le foie, etc. Si ces corps pouvaient rester dans le sang, ils seraient toxiques tant qu’ils y demeureraient. Ce qui le prouve, c’est que, lorsqu’on a essayé de s’en débarrasser en les rendant solubles par d’autres substances, aussitôt les accidents reparaissaient, et ces corps manifestaient par leurs propriétés délétères leur passage dans le torrent de la circulation.
Où se produisent donc les effets des poisons? Dans quelle partie de l’organisme portent-ils leur action? Ce champ d’activité est très-restreint. Pour qu’un poison agisse, il faut qu’il soit arrivé dans le système artériel, car ce n’est que lorsqu'il sera parvenu dans le réseau capillaire, au moyen des artères, que ses effets se manifesteront. Qu’on place, en effet, sur le cerveau l’un de ces poisons dont l’action sur le système nerveux est si puissant et cause si promptement la mort, de la strychnine ou de l’acide cyanhydrique, par exemple ; aucune action immédiate ne se produira, et à la longue seulement un effet local pourrait se montrer dans certains cas. Il faut, ainsi que nous venons de le dire, pour que les effets toxiques de ces substances se manifestent, que l’absorption les ait amenées dans le courant artériel, qui les conduit aux capillaires.
Lorsqu’une substance est absorbée, elle l’est par le système de la veine porte, ou par le système veineux
ÉTAT DES SUBSTANCES
OU lymphatique général, et de là elle passe dans le système artériel pour aller porter son action jusqu’aux organes. Or, si cette substance peut être éliminée avant d’arriver dans le système artériel, elle restera sans action, et c’est là le cas général des substances gazeuses. Nous verrons plus tard que l’oxyde de carbone et l’hydrogène sulfuré, par exemple, qui ont une action des plus toxiques, peuvent être introduits dans l’organisme sans produire d’effet fâcheux, si on les injecte dans la veine jugulaire ou dans la veine crurale d’un animal. Dans ces expériences on peut constater, dans l’air expiré par l’animal, la présence des gaz injectés dans le système veineux.
Le champ dans lequel agissent les substances toxiques est donc limité au système capillaire; auquel conduit le courant artériel ; tous les poisons qui n’arrivent pas purs jusque-là sont sans effet.
Maintenant cela va nous expliquer comment les métaux dont nous parlions ont pu, en se fixant dans l’organisme en dehors du champ d’action des poisons, y rester sans produire d’effet.
Nous savons que la plupart des substances métalliques non volatiles qui traversent le poumon sans s’échapper arrivent dans les artères, et produisent, suivant la dose et les circonstances qui accompagnent leur administration, des effets toxiques ou médicamenteux. Ces substances, ne pouvant pas se fixer dans le sang, n’y restent pas, et sont éliminées par diverses voies. Mais il arrive qu’en traversant certains tissus, l’affinité des métaux pour les matières organiques déter-
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mine leur arrêt et leur fixation dans certains organes. Ces poisons se trouvent dès lors sans action sur l’organisme, parce qu’ils sont fixés dans les tissus en dehors du champ d’actien des poisons, c’est-à-dire du système artériel. r
Ainsi, Messieurs, bien que nous vous ayons montré qu’il était impossible de dresser des listes absolues de poisons, à' aliments et de médicaments, la nécessité de vous faire voir dans quelles conditions la physiologie pourrait être égarée par le langage chimique nous a conduit à vous donner presque une définition des poisons.
Nous avons dit, en effet, que toutes les substances étrangères à l’organisme qui y pénètrent sont des substances toxiques ou médicamenteuses. Nous avons d’ailleurs longuement insisté sur ce qu’il fallait entendre par substances étrangères. Nous avons dit qu’on devait regarder comme telles toutes les substances qui ne sont pas dans un état chimique analogue à celui dans lequel elles se trouvent dans l’économie.
Nous vous avons fait voir en outre que, quand des substances toxiques restent dans le [corps sans y produire de désordres généraux, c’est qu’elles sont en dehors de leur champ d’action ; et que, dès qu’elles rentrent dans le sang artériel en redevenant solubles, elles reprennent leur action spéciale.
Jetons actuellement un coup d’œil sur les diverses substances bien reconnues comme toxiques ou médicamenteuses.
Ces substances se rencontrent dans les trois règnes.
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SÜBSTANCES TOXIQUES
Celles qui sont tirées du règne minéral sont des corps bien définis. Tels sont, parmi les métalloïdes : le phosphore, le chlore, le brome, l’iode, etc. ; parmi les métaux : l’arsenic, le cuivre, le zinc, etc. ; parmi les sels il y en a un nombre presque infini.
Certaines bases portent leurs propriétés toxiques dans tous leurs composés; telle est la baryte. Dans d’autres combinaisons, c’est l’acide qui détermine la propriét éloxique du composé; tels sont les cyanures, les oxalates, etc.
Dans le règne végétal, on trouve aussi des poisons bien définis. Tels sont les alcaloïdes végétaux et un grand nombre de substances vénéneuses. C’est le règne végétal qui fournit le plus grand nombre de médicaments. En général , les plantes d’une même famille possèdent des propriétés médicamenteuses ou toxiques analogues. Cette règle souffre cependant des exceptions.
Le règne animal ne fournit que des médicaments insignifiants; les poisons qu’on y rencontre sont les moins bien déterminés et les moins connus.
On a rangé aussi, parmi ces poisons : les miasmes, émanations d’origine organique végétale ou animale, les virus et les venins.
Les venins sont des poisons dont la nature chimique n’est pas encore bien déterminée. Ils proviennent d’une sécrétion normale qui s’effectue chez des animaux bien portants; chez quelques serpents, comme la vipère, le crapaud, etc. Les venins présentent en général encore cette particularité que, lorsqu’ils pénè-
trent directement dans le sang par des plaies ou par le poumon, ils sont nuisibles ; tandis qu’ils ne le sont pas généralement lorsqu’on les ingère à la même dose dans l’intestin.
Les virus sont des principes toxiques ou actifs qui se distinguent des venins par leur origine pathologique. Tels sont les virus rabique, syphilitique, morveux, varioleux, le vaccin, etc.
On a cru enfin que des animalcules et les végétaux microscopiques, transportés par Tair, pouvaient être les causes diverses de maladies, notamment du choléra. Il faudrait voir là un nouvel ordre de poisons organiques auquel une pratique populaire a opposé le camphre sous toutes les formes. Nous ne nous arrêterons pas aux théories insaisissables, auxquelles ont donné lieu ces considérations sur une matière encore tout à fait inconnue.
Actuellement nous devons dire que, pour l’étude de l’action des médicaments et des poisons, on s’est placé au même point de vue que pour l’étude des phénomènes de la vie. De là, pour expliquer les actions thérapeutiques ou toxiques, on a imaginé des théories d’ordres mécanique, physique, chimique ou vital.
Avant d’aborder l’examen de ces théories, je dois vous faire remarquer que les actions toxiques ou médicamenteuses sont excessivement variées dans leur promptitude, dans leur intensité, dans l’expression symptomatique de leurs effets et dans leur mode d’action.
Toutes les substances qui tuent rapidement agissent
VARIÉTÉS DES ACTIONS
en général sur les grands systèmes, système sanguin, système nerveux ou musculaire. Les substances qui tuent lentement agissent souvent sur les systèmes glandulaires. Les effets peuvent être bien distincts pour deux substances qui agissent sur le même système. Cette localisation des actions toxiques nous permettra d’en suivre le mécanisme jusque dans les organes ; elle met aux mains du physiologiste expérimentateur de véritables réactifs de la vie.
Une expérience vous rendra sensible la portée des remarques précédentes ;
Nous avons dans ces deux cloches des gaz toxiques qui tuent en agissant sur le sang, et qui, par conséquent, tuent rapidement. L’une des cloches renferme de l’hydrogène sulfuré, l’autre de l’oxyde de. carbone.
Dans chacune de ces cloches nous introduisons un moineau que nous voyons succomber aussitôt avec des mouvements convulsifs.
J’ouvre maintenant ces oiseaux, et vous pouvez voir que, chez l’oiseau qui a péri dans l’hydrogène sulfuré, le sang et les chairs sont noirs, tandis qu'ils sont d’une belle couleur rouge chez celui qui a été empoisonné par l’oxyde de carbone. Les deux poisons ont chacun produit une altération particulière du sang qui a tué immédiatement l’animal. Le système organique affecté paraît avoir été le même, et pourtant vous voyez combien les lésions paraissent différentes. Plus tard, nous aurons à étudier ces effets avec détail, aujourd’hui je ne me propose que d’appeler votre attention sur l’aspect général du phénomène. Vous verrez que, lorsqu’il s’a-
gira d’arriver h une application thérapeutique, on ne saurait étudier les faits avec trop d’attention et en examiner le mécanisme de trop près. De ces deux moineaux, l’un a succombé à une intoxication qui a rendu tout son sang noir ; l’autre, à une intoxication qui a rendu tout son sang d’un rouge vermeil. Ne serait-on pas tenté de voir chez le premier une mort par hématose insuffisante, et, chez le second, mort par excès d'hématose? Ayant ainsi jugé, on sera très-disposé à voir dans l’oxyde de carbone le contre-poison de l’hydrogène sulfuré, et réciproquement. Eh bien ! Messieurs, on commettrait une grave erreur. Si l’on eût mis un troisième oiseau dans un mélange des deux gaz, il eût succombé tout aussi rapidement ; son sang eût conservé une teinte intermédiaire à celles que vous avez sous les yeux, et voilà tout.
A un poison qui agit comme excitant le système nerveux, la strychnine, par exemple, on serait tenté d’opposer un poison qui éteint certaines propriétés nerveuses, comme le curare ; les convulsions peuvent être supprimées, mais la mort n’en sera ni moins certaine ni moins prompte. J’insiste sur ces considérations parce qu’il est des idées auxquelles on renonce difficilement. Quand on cherche un contre-poison, on ne peut se défendre de la tendance qui pousse à opposer à une action déterminée l’action contraire.
Les exemples que je vous citais tout à l’heure montrent donc qu’on doit en thérapeutique étudier l’action intime des substances, et éviter déjuger de leurs effets par les symptômes apparents.
Je me bornerai aujourd’hui à ces réflexions générales sur l’illusion dans laquelle on pourrait tomber^en voulant neutraliser les efifets des substances toxiques les unes par les autres. Ces réflexions sont, en quelque sorte, la préface de l’histoire des contre-poisons, que nous aborderons plus tard dans quelques-uns de ses points.
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SOMMAIRE : De l'action toxique en général. — De la pénétration des poisons dans l’organisme, dans le système artériel. — Elimination par le poumon des poisons gaxeux introduits dans l’appareil digestif ou dans le système veineux général. — Expériences. — Absorption sur la membrane muqueuse pulmonaire; rôle de ses cils vibratiles. — Certaines substances sont rendues toxiques par des changements de composition qui s’elTectuent avant leur arrivée dans leur champ d’activité. — Influence de l’estomac et du poumon sur ces actes chimiques.
Messieurs,
Dans la dernière séance, nous avons été conduit à définir d’une façon très-générale les substances toxiques et médicamenteuses : Toute substance introduite dans r organisme et étrangère à la constitution chimique du sang.
Cette idée, qui a été déjà émise par les anciens, envisage certainement la question de la manière la plus large. Pour les anciens, toute substance étrangère à l’organisme y produisait un trouble quelconque, manifestation de l’effet que fait la nature pour chasser cette substance étrangère.
Nous vous avons dit aussi ce qu’il fallait entendre* par substance introduite dans F organisme. Le fait du passage mécanique d’un corps dans les voies digestives ne suffirait pas à le placer dans cette condition. Il faut que l’absorption l’ait fait pénétrer plus avant; bien
LOCALISATION DES ACTIONS
plus, on ne peut et l’on ne doit conserver celte qualité qu’aux corps que leur pénétration dans le courant artériel amène dans le tissu capillaire, siège des modifications de composition et de décomposition organiques, ainsi que des actions des substances toxiques et médicamenteuses.
Cette manière de voir écarte ainsi tous les effets mécaniques ou topiques, les agents physiques tels que la chaleur, l’électricité, la pression, etc., et certains modificateurs mécaniques qui, cependant, sont souvent employés dans un but thérapeutique et peuvent même causer la mort. Elle ne tient pas compte non plus des corps qui, comme le verre pilé, peuvent être ingérés dans les voies digestives, mais dont les effets nuisibles se rattachent à l’ordre mécanique des actions traumatiques.
Dans les circonstances qui se rapportent à notre définition, le sang est le véhicule qui porte jusque dans la profondeur des organes les matières qui doivent agir sur les éléments des tissus de l’organisme. Chez les animaux inférieurs, dont toute la substance est molle et la masse petite, ce contact est si facile qu’il s’effectue par une imbibition directe sans l’intervention du système circulatoire.
Les causes diverses qui peuvent agir sur une sub- Itance, durant le trajet qu’elle a à parcourir pour pénétrer dans les organismes élevés de l’extérieur jusque dans le système artériel, nous expliquent souvent la variété des effets que peut produire une même substance. Jamais, dans les circonstances normales, celte intro-
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duclion ne se fait directement dans le sang artériel. L’organe le plus rapproché du système artériel est le poumon ; aussi, on sait que les toxiques introduits par cette voie agissent presque instantanément. Mais quand une matière toxique ou médicamenteuse est introduite dans un organe éloigné du système artériel, dans le tube digestif , par exemple , certaines conditions peuvent en modifier ou en arrêter l’action.
Une substance introduite dans l’estomac pourra ne pas pénétrer dans la circulation artérielle parce qu’elle sera éliminée avant d’y arriver. Elle aura en effet à traverser le système de la veine porte, le foie, les veines hépatiques, le tissu pulmonaire; or, dans ce trajet, elle peut être éliminée dans le foie par la bile ; dans le poumon, par exhalation, si elle est volatile.
Une expérience va vous rendre témoins de l’élimination par le poumon d’un poison introduit dans les veines, poison qui, n’arrivant pas dans le système artériel, restera sans action.
Tout le monde sait combien est toxique l’hydrogène sulfuré que vous avez vu dans la dernière séance tuer instantanément un oiseau, et qui peut, dit-on, produire cet effet quand il est mêlé à l’air dans la proportion de 1 /800*. Eh bien, Messieurs, cette substance peut être introduite impunément dans le tube digestif ou dans les veines, pourvu qu’on ait soin de n’en pas introduire de trop grandes quantités à la fois. On sait qu’on peut boire des eaux sulfureuses ; on raconte même que Monge, qui aimait l’hydrogène sulfuré, buvait l’eau saturée de ce gaz et n’en éprouvait aucun
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inconvénient. C’est qu’alors le toxique, absorbé dans les voies digestives, arrive par la veine porte, à travers le foie, dans la veine cave inférieure, et passe de là dans le poumon où il est éliminé. Pour vous rendre témoins de ce phénomène, nous allons injecter directement dans les veines d’un chien de l’hydrogène sulfuré que vous verrez sortir par le poumon.
Sur ce chien de taille moyenne, nous ouvrons la veine jugulaire pour y introduire, en la dirigeant du côté du cœur, la canule d’une seringue pleine de gaz hydrogène sulfuré. Une ligature, placée au-dessus de l’ouverture faite à la veine, est destinée à s’opposer à l’issue du sang. Avant de pousser le poison dans le vaisseau, nous plaçons devant le museau du chien un papier encore humide qui a été trempé dans une solution d’acétate de plomb. Si les gaz expirés contenaient de l’hydrogène sulfuré, vous verriez noircir le papier par suite de la formation du sulfure noir de plomb. Il n’en est rien ; le papier reste parfaitement blanc.
Je vide maintenant la seringue, en poussant avec précaution 4 centimètres cubes d’eau saturée d’hydrogène sulfuré. Vous voyez bientôt une large tache noire se produire sur le papier présenté au museau de l’animal. L’hydrogène sulfuré, éliminé par le poumon, a été expiré et est venu former du sulfure de plomb. Cet effet est produit au bout de 3 à 5 secondes et l’élimination est bientôt complète, ainsi que je vais vous le prouver en arrêtant l’injection. Si l’on présente alors un nouveau papier réactif, il reste blanc. Si maintenant je pousse de nouveau le piston
de la seringue, presque aussitôt le papier redevient noir par exhalation d’une nouvelle quantité d’hydrogène sulfuré et formation du sulfure de plomb, et ainsi de suite; l’élimination est donc presque instantanée. Quant à l’animal, il ne paraît pas ou très-peu incommodé de l’expérience à laquelle il vient d’être soumis.
La facilité avec laquelle l’hydrogène sulfuré est éliminé par le poumon pourrait faire de ce gaz un excellent moyen de mesure pour apprécier la durée de certains actes physiologiques. Vous venez de le voir, injecté dans les veines, ressortir aussitôt par le poumon. Je vais maintenant injecter, non plus directement dans le sang, mais dans le rectum de cet autre chien, une solution saturée d’hydrogène sulfuré. Avant d’arriver au poumon, l’hydrogène sulfuré aura dû traverser la circulation du bas-ventre, par la circulation de la veine porte, qui passe pour la plus lente de l’économie. Le papier trempé dans l’acétate de plomb ne noircit pas lorsqu’on le promène devant le museau de l’animal. Mais, après que l’injection est poussée dans le rectum, le papier reste encore blanc ; nous comptons sur une montre à secondes le temps qui s’écoulera avant l’élimination du gaz. Au bout de 65 secondes, le papier commence à noircir. 32 centimètres cubes de la solution saturée ont été injectés; ici, l’élimination n’est pas aussi rapide que dans le premier cas, elle a à subir des lenteurs qui viennent à la fois de la circulation et de l’absorption. Cependant, au bout de cinq minutes, il ne sort plus de poison.
Plus tard, nous discuterons la question de savoir si
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des substances introduites dans l’appareil digestif ne pourraient pas être éliminées par la sécrétion urinaire sans avoir passé par le système artériel. Cette opinion, qui a été anciennement en faveur, s’appuyait sur la supposition anatomique de communications directes entre l’appareil rénal et l’appareil digestif. Quoi qu’il en soit de cette vue ancienne sur laquelle, je vous l’ai dit, nous aurons à revenir, il reste bien établi qu’une substance toxique ou médicamenteuse peut rester sans action par le fait de son élimination totale ou partielle avant qu’elle ait pénétré dans le système circulatoire artériel.
Au lieu d’être éliminé, le poison aurait encore pu être arrêté dans un organe, le foie, par exemple ; le résultat eût été le même.
Pour que l’effèl délétère d’un poison se produise, il est donc une première condition indispensable : il faut qu’il soit absorbé.
On a cru longtemps que toute substance soluble devait être absorbée et qu’aucune substance insoluble ne pouvait l’être. D’où l’aphorisme : Corpora non agunt nisi soluta.
Il est cependant. Messieurs, des substances solubles qui ne sont pas absorbées. Les et les virus paraissent dans ce cas. Ils se dissolvent en général trèsbien dansl’eau, dont ils n’altèrent pas la limpidité. Le liquide qui les tient en dissolution, filtré s’il est nécessaire, n’accuse au microscope aucune trace de matière en suspension, et pourtant certaines membranes muqueuses ne les absorbent pas. Il est connu de tout
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temps qu’ou peut avaler ou manger impunément des venins, comme des viandes corrompues ou d’autres substances qui, par leurs propriétés, se rapprochent des corps étudiés sous le nom générique de ferments. Pour expliquer l’innocuité de ces substances introduites dans les voies digestives, on a mis en avant qu’elles étaient digérées dans l’estomac ou, en d’autres termes, que l’effet de leur mélange, ou de leur combinaison avec les sécrétions intestinales, masquait ou anéantissait leurs propriétés toxiques. Or, il n’en est pas toujours ainsi, et quelquefois ces corps ont conservé toutes leurs propriétés, au point qu’alors leur introduction dans une plaie est suivie des accidents qu’ils déterminent habituellement, tout aussi promptement que si ce mélange avec les sucs digestifs n’eût pas été effectué.
En vous signalant cette inaptitude de certaines membranes muqueuses à se laisser traverser par des poisons organiques, il faut faire des réserves. La muqueuse pulmonaire, en effet, se distingue des autres en ce qu’elle laisse passer les substances organiques venimeuses et virulentes. Sa ténuité extrême, en rapport avec la nature de ses fonctions, l’absence d’un épithélium protecteur à la surface des vésicules pulmonaires, rendent suffisamment compte de cette particularité.
11 semble donc résulter de ce que nous venons de dire que la membrane muqueuse pulmonaire, sans cesse accessible à l’air, constitue une vaste surface d’absorption qui expose toute l’économie aux influences délétères de toute sorte dont l’air transporte les agents. Sans doute la muqueuse pulmonaire n’offre pas toujours un
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obstacle suffisant pour nous garantir de certains agents morbides en suspension dans l’air ; mais il est à remarquer que ce danger parait considérablement atténué par une disposition anatomico-physiologique particulière, sur laquelle je dois appeler votre attention.
Chez l’homme et chez les animaux supérieurs, la membrane muqueuse des voies respiratoires est recouverte d’un épithélium spécial à cils vibratiles doués de mouvements, dirigés toujours dans le même sens et ayant constamment pour effet de pousser les substances ténues qui s’engagent dans les voies respiratoires, de l’intérieur vers l’extérieur. Ce mouvement des cils vibratiles n’est pas soumis à l’empire de la volonté, l’animal n’en a pas conscience, et, continu pendant la vie, il persiste même quelque temps après la mort. On peut le voir au microscope, mais il est facile de le rendre manifeste dans ses effets, par une expérience trèssimple que nous allons faire devant vous.
C’est à la faveur de ce mouvement de translation par les cils vibratiles que des mollusques et, en général, les espèces qui vivent dans l’eau, peuvent faire entrer dans leur estomac les substances alimentaires en suspension dans ce milieu.
Chez les mammifères et oiseaux, ces cils n’existent généralement que dans les voies respiratoires ; chez les animaux aquatiques, ces mouvements existent dans l’œsophage. Chez le têtard de grenouille, toute la partie supérieure de l’appareil digestif , jusqu’au foie, offre ces mouvements.
Chez les grenouilles, ces organes vibratiles se ren-
contrent dans la partie supérieure de l’appareil digestif jusqu’à l’estomac seulement, et agissent en poussant les matières de dehors en dedans. Voici des grenouilles auxquelles on ouvre la paroi abdominale, de façon à mettre à découvert l’œsophage et l’estomac qu’on enlève ou qu’on laisse en place : la chose est indifférente. Le canal digestif ainsi préparé est fendu dans le sens de sa longueur ; après quoi, on dépose sur la voûte palatine une petite quantité de poudre de noir de fumée. Cette poudre ténue va être entraînée plus avant par le mouvement vibralile. Bien que ces appareils digestifs des grenouilles soient disposés ici de façon que le mouvement des cils vibraliles agisse en sens inverse de la pesanteur, vous verrez que tout à l’heure il ne restera plus de noir de fumée sur la muqueuse buccale ; tout sera arrivé jusqu’à l’entrée de l’estomac. Cette expérience, qui est fort ancienne, donne au phénomène une démonstration trèssatisfaisante et très-rapide. On est ainsi porté à penser que les cils vibratiles qui existent dans les voies respiratoires de l’homme et des animaux supérieurs repoussent au dehors les poussières et s'opposent à la pénétration des agents toxiques qui sont en suspension dans l’air.
On a proposé, il y a quelques années, la substitution de la fécule à la poudre de charbon dans une industrie, celle des fondeurs, regardée comme insalubre en raison des effets délétères attribués à l’introduction, dans les voies respiratoires, de cette dernière poudre dont l’air était chargé. On croyait avoir re-
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marqué, à l’autopsie de sujets ayant exercé cette profession, une coloration noire du tissu pulmonaire, coloration signalée aussi chez les mineurs qui vivent dans les mines de charbon. D’un autre côté, il n’est pas très-rare de rencontrer la même coloration noire chez des personnes âgées ayant exercé une tout autre profession que celle chez lesquelles il était possible de faire intervenir cette cause; c’est encore une coloration assez fréquente dans le poumon et dans les ganglions pulmonaires chez le chien et chez les chevaux blancs.
Mais ce qui semble contraire à l’explication qu’on en a donnée, c’est qu’on ne peut pas produire cette altération pulmonaire artificiellement en faisant respirer à des animaux de l’air chargé de poussière de charbon. Nous avons engagé la tête d’un lapin dans une vessie renfermant une assez grande quantité de poudre de charbon. Pour cela, on assujettit la vessie autour de la tête de l’animal, de façon toutefois à le laisser respirer, comme vous le voyez ici sur ce lapin qui, portant la vessie avec lui, remue la poussière à chaque mouvement qu’il fait et en change ainsi le volume d’air assez restreint qu’il a à respirer. On ôte si l’on veut la vessie pour faire manger l’animal, après quoi elle est replacée. Au bout de quelques jours on peut sacrifier l’animal, et à l’auptosie on ne trouvera pas de coloration noire des poumons. On rencontre seulement des parcelles delà poussière noire dans les fosses nasales, mais il n’y en a pas même dans le larynx. L’air est en quelque sorte tamisé dans le nez et les premières voies respiratoires, de sorte que cet air n’arrive dans les vésicules
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pulmonaires, qui sont dépourvues d’épithélium vibralile, qu’entièrement débarrassé des poussières insolubles. Celles-ci sont arrêtées par les cils vibratiles des fosses nasales, et, n’arrivant pas dans les vésicules du poumon, elles ne peuvent pas manifester leur action nuisible. Il serait intéressant de savoir si, en faisant respirer l’animal par une ouverture faite à la trachée, les mouvements vibratiles des bronches suffiraient à empêcher cette introduction de la poussière jusque dans les vésicules pulmonaires. La substance employée ici était de la poussière de charbon de bois finement tamisée.
Voilà, Messieurs, bien des causes qui peuvent s’opposer à la manifestation des actions toxiques. D’abord la matière peut n’être pas absorbée, soit en raison de sa nature pulvérulente insoluble, soit par les modifications qu’elle éprouve, soit enfin parce qu’elle ne peut pas arriver jusqu’au contact de la surface par laquelle elle serait absorbée. Ensuite cette matière, dans d’autres circonstances, peut être absorbée, mais elle reste sans effet, parce qu’avant de parvenir dans les organes où son action se manifeste, elle aura été éli- ' minée ou retenue dans un autre organe en vertu d’une sorte d’affinité spéciale.
Une question importante serait celle de savoir si certaines substances, solubles au moment où elles sont absorbées, ne sont pas rendues insolubles dès leur arrivée dans le sang par le fait de combinaisons qu’elles contracteraient avec quelques-uns des principes organiques de ce liquide.
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ACTION TOXIQUE PAR DÉCOMPOSITION
Il est d’autres substances qui n’agissent pas telles qu’elles sont introduites dans l’économie, mais après une décomposition ou une combinaison qui leur donne des propriétés toxiques.
Ainsi, l’arsenic métallique est insoluble et deviendrait toxique par suite de sa transformation en acide arsénieux ou en un sel arsenical. Les cyanures de mercure, de potassium, n’agiraient pas, s’ils n’étaient décomposés; et cependant vous savez qu’ils tuent presque instantanément. Leur effet toxique tient à ce que leur décomposition donne lieu à de l’acide cyanhydrique libre dont l’action s’est manifestée. Ce qui le prouve, c’est l’innocuité des cyanures qui ne se décomposent pas : cyanure de fer et le cyano-ferrure de potassium.
Or, la réaction acide de l’estomac favorise la décomposition des cyanures. Si ces substances étaient introduites directement dans le sang, et non plus dans l’estomac acide, il faudrait, pour que leur action toxique se manifestât, qu’elles fussent décomposées avant d’arriver dans le système artériel. Or, j’ai démontré, il y a déjà longtemps, qu’il est un organe qui, comme l’estomac ou comme les acides, produit ces décompositions : c’est le poumon. Les cyanures, en traversantle • système veineux général, ne sont pas ordinairement décomposés ; mais ils le sont durant leur passage dans l’appareil pulmonaire; là aussi ils pourraient peut-être être éliminés, si la quantité de cyanure injectée était minime.
La rapidité de l’effet toxique du cyanure de mercure, par exemple, fait rejeter la supposition que le
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mercure pourrait y être pour quelque chose; on sait que le mercure a une action lente.
Ces considérations embrasseraient une question d’une grande importance, qui n’est pas susceptible de recevoir actuellement une solution générale; ce serait celle de savoir quelles sont les modifications chimiques que les substances médicamenteuses subissent dans l’estomac ou dans les voies circulatoires. Ces connaissances sont indispensables pour préciser l’état chimique sous lequel ces matières agissent.
Nous bornerons ici ces vues préliminaires sur l’action des médicaments. Mais il nous reste encore, avant d’aborder les faits particuliers, à examiner un point de généralités qui touche à la question des théories des actions toxiques ou médicamenteuses.
Les substances médicamenteuses ou toxiques arrivées dans le système artériel traduisent par des manifestations diverses la variété de leur action. On a dû chercher à expliquer les formes de ces différentes actions, et, ainsi que je vous l’ai dit dans la précédente leçon, on a fait pour ces phénomènes ce qu’on avait fait pour les phénomènes vitaux, on les a expliqués par trois ordres de théories : théories mécaniques ou physiques, théories chimiques, théories vitales.
Dans les théories chimiques, on explique tout par l’intervention active d’un agent matériel qu’on saisit ou qu’on voudrait saisir, et, dans ce dernier cas, on raisonne comme s’il existait. Toujours le chimiste y parle d’une matière minérale ou d’un ferment organique.
Les physiciens considèrent autrement ces actions. Ils
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ne veulent que des phénomènes physiques de mouvement, d’endosmose, de capillarité, etc., causant des dérangements dans l’équilibre des liquides, ou bien des altérations des propriétés physiques de la matière.
Dans les théories vitales on fait intervenir des forces particulières qui régiraient les corps vivants. Les spéculations des vitalistes portent sur les dérangements survenus dans les agents qui concourent aux manifestations de celte force ou dans cette force elle-même.
Ces diverses théories comptent toutes des jours de faveur ; leur histoire est à peu près celle des sciences médicales : aussi consacrerai-je la prochaine leçon à détacher de chacune d’elles quelques faits capables de vous en faire apprécier le caractère.
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SOMMAIRE : Des théories d’ordre mécanique par lesquelles ou a cherché à expliquer les effets des substances introduites dans l’économie. — Expériences sur l’écoulement des liquides dans des tubes inertes, dans des tubes organisés, dans les vaisseaux d’un animal vivant. — Conclusions. — Conséquences de ces conclusions. — De l’endosmose. — Actions purgatives par endosmose. — Contre-poisons endosmoti^es. — Des théories physiques.
Messieurs,
Dans les leçons précédentes, nous avons longuement insisté sur ce fait, qu’il est nécessaire, pour que les matières étrangères à l’organisme produisent leur action toxique ou médicamenteuse, qu’elles arrivent dans le système artériel.
Une fois entrées dans le système artériel, ces substances n’agissent pas de la même façon sur tous les organes. Et il est probable qu’on démontrerait cette localisation en injectant la substance uniquement dans le tronc artériel qui se rend à chaque organe, et étudiant la variété des effets qu’elle produit selon qu’on l’envoie à un tissu ou à un autre. Quelque iutérôt qu’offre cette question des spécialités d’actions, je ne puis aujourd’hui que vous l’indiquer. C’est à propos de chaque substance étudiée en particulier que l’on aurait à l’envisager. Je vous la signale seulement ici comme un des points du programme que ces généralités ont pour but de donner aux recherches particu-
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Hères que nous aurons à faire, plutôt que pour combler une lacune dans un plan général.
Je vous disais à la fin de la leçon précédente que les manifestations toxiques produites par l’ingestion de substances étrangères à l’organisme avaient, comme les phénomènes physiologiques de la vie, été considérées à trois points de vue, suivant que les auteurs qui s’en occupaient s’étaient attachés plus particulièrement, quelquefois même exclusivement, à les expliquer par l’intervention de forces d’ordre mécanique ou physique, d’ordre chimique ou d’ordre vital.
Mon intention n’est pas de passer en revue toutes les théories qui, parmi celles qui ont été émises à diverses époques, se distinguent par l’exclusivisme des procédés qu’elles invoquent. Je veux seulement choisir quelques exemples parmi les plus propres à vous faire saisir l’esprit des tentatives faites dans les différentes directions.
Il y a longtemps qu’on a, pour la première fois, considéré les médicaments et les poisons comme des substances dont l’action sur les phénomènes de la vie se produisait par le changement de quelqu’une des conditions physiques auxquelles ils sont liés. Borelli, Boerhaave, étaient déjà dans ces vues ; mais c’est aux physiologistes physiciens modernes que nous emprunterons des exemples, parce que leurs théories sont appuyées par des expériences plus précises et plus complètes.
Nous savons, par exemple, que le mélange de certaines substances avec les liquides animaux peut modifier les lois de leur écoulement dans des tubes inertes. Nous connaissons les effets de perméabilité donnant lieu
à des courants réciproques, effets auxquels ou a donné le nom d’endosmose. Les phénomènes physiques que nous venons de citer ont servi de point de départ pour l’explication d’actions toxiques et médicamenteuses, sur lesquelles nous allons nous arrêter.
Les théories par lesquelles M. Poiseuille (1) a cherché à expliquer l’action des substances toxiques et médicamenteuses sont précisément de cet ordre, et elles ont eu pour point de départ des expériences fort intéressantes et instituées avec beaucoup de soin, sur l’endosmose et sur l’écoulement des liquides.
Dans une première série d’expériences sur l’écoulement des liquides, M. Poiseuille s’est servi d’un tube de verre aef (fig. i), portant dans son trajet une cuvette arrondie en ampoule A, ensuite recourbé et terminé par un prolongement df d’un diamètre intérieur capillaire. Un robinet, placé au-dessus d’un réservoir d’air M, permet de faire agir une pression déterminée sur le liquide, et d’arrêter l’écoulement en le faisant cesser à un moment voulu. Cet écoulement se fait dans un vase plein d’eau par le tube capillaire f dont le diamètre, d’une fraction de millimètre, est indiqué à propos de chaque expérience.
Première série d expériences. — Expériences faites dans des tubes inertes.
a. M. Poiseuille a d’abord étudié, avec l’appareil décrit plus haut, l’influence sur l’écoulement de l’eau, puis de son mélange avec diverses substances.
(1) Hech. expérimentales sur le mouvement des liquides dans les tubes de petits diamètres. Paris, 1841, in-4.
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Fig. I. Fig. 2.
Fig. 1. — a/’, tube capillaire à travers lequel se fait l’écoulement ; — A, ampoule pleine de liquide qui doit s’écouler de 4 en d ; — M, réservoir d’air ; — R, robinet pouvant mettre l’appareil M en communication : 1° avec une pompe aspirante pour le remplir de liquide jusqu’audessus de 4 ; — 2“ avec un tube B (fig. 2), conduisant à un réservoir qui communique par les tubes, l, avec une pompe foulante qui envoie l’air, et par le tube P, avec un réservoir de 60 litres où la pression devient sensiblement uniforme ; un manomètre à air libre accuse cette pression.
Fig. 2. — La pression est maintenue égale dans le réservoir d’air M, par la communication au moyen du tube V de ce réservoir avec un grand réservoir d’air de 60 litres, pour uniformiser la pression. Le tube V se rend dans le petit réservoir M ; le tube B se rond dans le grand réservoir d’air de 60 litres ; le tube l communique avec une pompe foulante, pour faire entrer l’air et l'amène à une tension déterminée ; le tube P communique avec un manomètre à air libre, pour indiquer la pression dans le réservoir d'air. L, croisement des conduits.
La capacité de l’ampoule A, qui est placée au-dessus du tube df et au-dessous du réservoir d’air M, étant de 29", 3, la longueur du tube d étant 0“,1 15, la pression par laquelle on déterminait l’écoulement équivalant à une colonne de mercure de 0“, 147. Le diamètre intérieur du tube capillaire étant 0", 17 et la température étant de 16 degrés centigrades, on fit successivement écouler par le tube capillaire de l’eau distillée et de l’eau tenant en dissolution d’abord un cinquantième, puis un dixième d’azotate de potasse. Dans ces divers cas, l’écoulement dura, pour ;
Eau distillée lll"* 46'
Azotate de potasse à i/50. .. i09 20 — — ài/10... 107 34
Puisque l’écoulement a été plus rapide dans les deux dernières expériences, l’azotate de potasse semble favoriser l’écoulement de l’eau qui le lient en dissolution.
b. Dans les mêmes conditions que précédemment,
la température ambiante seulement étant descendue
à 12°, 77 l’écoulement a été, pour :
Eau distillée 123°° 3S*
Eau et acétate d’ammoniaque, 1/50. 122 25
L’acétate d’ammoniaque dans les tubes capillaires semble donc activer aussi l’écoulement des liquides.
Ainsi voilà deux substances qui activent l’écoulement de l’eau. Nous allons voir l’alcool le retarder.
c. Dans les expériences suivantes, les conditions ont
été changées; mais chacune portant avec elle sa conclusion propre, la signification des résultats reste la même.
La capacité de l’ampoule A étant 13", 5, la pression équivalant à 140 millimètres de mercure, la
température à 10 degrés, la longueur du tube à 245 millimètres, le diamètre du tube capillaire à 0“, 36.
Dans ces conditions, l’écoulement de l’eau alcoolisée fut beaucoup moins rapide que celui de l’eau pure. En voici les résultats :
Eau distilli^e 43’
Alcool anhydre Il 22
Alcool à 1/3 d'eau 22 16
— à 3/4 d’eau 24 4
— à 5/6 d’eau 20 37
— à 9/10 d’eau 14 1
— à 18, 19 d’eau 11 34
La conclusion à tirer de ces expériences est que l’alcool retarde manifestement l’écoulement.
On peut certainement objecter aux expériences précédentes que les choses ne sauraient se passer dans l’organisme comme dans des tubes inertes. Aussi M. Poiseuille ne s’en est -il pas tenu là, et s’est-il rapproché graduellement des conditions organiques du phénomène physiologique.
Deuxième série cF expériences. — Dans cette deuxième série d’expériences, un premier pas est fait vers la réalisation des conditions ordinaires du phénomène à l’étude. Le sérum va remplacer l’eau, et c’est avec ce liquide que vont être mélangés les médicaments qui modifient l’activité circulatoire.
a. Et d’abord il faut avant tout savoir que le sérum coule plus lentement que l’eau.
Dans un tube différent du précédent, d’une longueur de 23 millimètres et analogue à celui de la figure 3, le sérum a été préalablement étendu de son poids d’eau.
L’ampoule mesurait 3", 7 3 sous une pression de
2020 millimètres d’eau ; le tube capillaire offrant un diamètre de 0"”,175, on a trouvé pour les durées de
l’écoulement :
Eau distillée 3T^ 4*
Sérum d’homme 68 43
Autre sérum 71 23
La densité du premier sérum était 1,02875, celle du second 1,030237.
On voit que l’eau coule presque deux fois aussi vite que le sérum.
ô. Les conditions de l’expérience restant les mêmes, sauf la pression, qui était dévenue 2032 millimètres d’eau, M. Poiseuille opéra sur de l’azotate dé potasse ajouté au sérum. Voici les durées de l’écoulement pour des proportions diverses de ce sel :
Sérum (densité : 0,030237) 70“ 57*
— plus azotate de potassel/1 00. 68 10
c. Les conditions restant les mêmes, des essais faits avec l’acétate d'ammoniaque donnent :
Sérum (densité, 1,03174) 69“ 44*
Sérum plus acétate d’ammoniaque 4/100. 68 34
d. Pour pousser jusqu’au bout la comparaison entre l’eau et le sérum, il restait à essayer l’alcool.
Toutes les autres conditions subsistant les mêmes, et la pression devenant 2025 millimètres d’eau distillée, on trouva :
Sérum (densité 1,030237) 39“ 46*
Sérum plus alcool 2/100 69 24
Dans cette expérience, l’alcool est très-affaibli.
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Cette deuxième série d’expériences avec le sérum conduit donc aux mêmes conclusions que la première.
L’azotate de potasse, l'acétate d’ammoniaque et l’alcool ont agi sur le sérum comme sur l’eau, les deux premiers en facilitant son écoulement, l’alcool en le retardant.
Troisième série d' expériences. — M. Poiseuille ne s’en est pas tenu à ces résultats; il a voulu savoir si dans les tubes capillaires des organes les choses se passeraient de même.
Pour s’en assurer, il s’est servi (fig. 3) d’un tube T dont l’extrémité O était de 3 à 4 millimètres de diamètre engagée dans une artère rénale. Le liquide s’écoulait par la veine après avoir traversé les capillaires du rein sous une pression notée plus loin. Dans ces expériences, il est indispensable de modifier par certaines précautions le procédé opératoire. Après la mort, le sang se coa-
gule et obstrue les capillaires de caillots qui s’opposeraient à leur perméabilité, si l’on n’avâit soin d’enlever le rein immédiatement après
avoir sacrifié l’animal, et de chasser le sang qui s’y
trouve par une injection de sérum tiède. L eau ne saurait être employée pour cette injection, parce qu’elle traverse les parois des capillaires et infiltre l’organe, dont les vaisseaux cessent alors d’être perméables.
«. La pression du liquide en mouvement étant celle d’une colonne de sérum de 1835 millimètres de hauteur, pression qui, d’après M. Poiseuille, équivaut à celle que déterminent les impulsions du cœur gauche. • La température étant 13®, 5 ; l’ampoule étant de 90 centimètres cubes, le temps de l’écoulement a été de :
Sérum pur 3“ 9'
, — (2“ expérience) 3 8
— (3® expérience) 3 8
Môme sérum additionné de 1/73 de son poids d’acétate d’ammoniaque 2 49
Môme sérum (2® expérience). ... 2 37
' — (2® expérience).... 2 37
La température ayant baissé à 11®, 75, les autres conditions restant les mêmes, on a trouvé :
Sérum pur 1"* 2*
Sérumplust/lOOazotatedepotasse. 0 53
La température étant de 12®, 5, l’alcool a donné le résultat suivant :
Sérum i" 9*
Sérum plus I/lOO alcool 1 22
M. Poiseuille a obtenu des résultats analogues en répétant ces expériences sur les vaisseaux de différents organes.
Les substances en expérience agissent donc sur l’écoulement des liquides dans les capillaires organisés séparés du corps comme elles agissent dans les tubes de verre.
Pour se mettre à l’abri de l’objection que nous avons signalée, et qui ne laisserait à ces expériences que la
possibilité d’être le point de départ d’inductions par analogie, pour qu’elles pussent enrichir la physiologie d’un fait, il restait à transporter sur le vivant cet ordre de recherches. C’est ce que fit M. Poiseuille. Mais, avant d’aborder la quatrième phase de ses expériences, je dois vous signaler les difficultés que présente la solution expérimentale des questions qui touchent aux conditions physiques de la^circulation, lorsqu’on veut que cette solution soit physiologique.
Pour savoir si, chez un individu vivant, une substance accélère ou retarde la circulation, il faut en connaître la vitesse normale. Or cette vitesse est considérable ; un globule sanguin partant du cœurpeut, diton, y être de retour au bout de quelques secondes. Une des meilleures démonstrations qu’on ait donnée de la rapidité de la circulation est une expérience de Béring. Cette expérience consiste à introduire dans le sang une substance qui puisse y être facilement reconnue et y demeurer quelque temps sans inconvénient. Après avoir constaté qu’elle n’existe pas dans le sang au moment de l’expérience, on l’y introduit, et l’on apprécie par le temps qu’elle met à revenir à son point de départ, le temps qu’elle a mis à parcourir tout le trajet circulatoire. Béring se servit du prussiate jaune de potasse, qui convient parfaitement pour cette expérience. Il l’introduisit par la jugulaire du côté du cœur. Cette introduction se peut faire au moyen d’un entonnoir muni d’un robinet. L’entonnoir rempli, on laisse le liquide pénétrer par son propre poids, et, dès que sa surface approche du robinet, on ferme celui-ci
afin d’empêcher l’air d’entrer dans la veine. A partir du moment où le liquide a commencé à être introduit dans le vaisseau , on recueille, de 5 en 5 secondes, le sang qui vient par le bout supérieur de la veine. Il est clair que le sang a dû parcourir toute la grande et toute la petite circulation, en passant par les vaisseaux de la tête et du cou. Chez les chevaux il suffit pour cela de 25 à 30 secondes. Chez les animaux plus petits, il ne faut qu’un temps beaucoup moindre.
Revenons aux expériences de M. Poiseuille : Quatrième série (T expériences. — Dans la veine jugulaire d’un cheval ayant 48 pulsations et faisant 13 inspirations par minute, on injecta, par le bout inférieur et du côté du cœur, une solution de 5 grammes de prussiate jaune de potasse dans 450 grammes d’eau. Au bout de 25 à 30 secondes, la substance arriva au bout supérieur de la veine .
Vingt-quatre heures après, on fit au même cheval une injection avec le liquide de l’injection précédente, additionné de 25 grammes d’acétate d’ammoniaque, marquant 5 degrés à l’aréomètre de Baumé. Le prussiate arriva plus vite à l’orifice du bout supérieur de la veine, où il fut trouvé au bout de 18 à 24 secondes.
Quatre jours après, on injecta au même cheval un mélange d’une solution de 5 grammes de prussiate de potasse dans 100 grammes d’eau avec 350 centimètres cubes d’alcool, marquant 40 degrés à l’alcoomètre centésimal. Cette fois, il y eut retard, et le prussiate n’arriva au bout supérieur de la veine qu’après 40 ou 45 secondes.
Un autre cheval, faisant H inspirations et ayant 40 pulsations par minute, reçut dans la jugulaire 5 grammes de prussiate de potasse dissous dans 445 grammes d’eau. Le retour du prussiate eut lieu au bout de 30 à 34 secondes.
Vingt-quatre heures après, la même injection à laquelle on ajouta 4 grammes d’azotate de potasse fut faite. Le prussiate reparut au bout de 20 à 25 secondes. La circulation avait donc été accélérée par l’azotate de potasse comme elle l’avait été par l’acétate d’ammoniaque, tandis qu’elle avait été ralentie par l’alcool. De cette confirmation par l’expérimentation physiologique des inductions de l’expérimentation physique, M. Poiseuille conclut fi l’existence de substances médicamenteuses dont l’action sur le sang consisterait dans une modification mécanique de son écoulement, indépendamment des causes physiologiques qui peuvent, de leur côté, agir aussi sur la circulation.
Pour donner la raison physique de ce qui se passe quand une substance médicamenteuse accélère ou retarde physiquement l’écoulement du liquide, M. Poiseuille l’explique en disant que les molécules du liquide sont alors dans un état tel qu’elles se meuvent avec plus de facilité les unes sur les autres, la paroi du tube étant sans influence, et pouvant être considérée comme une paroi liquide, à cause de la couche qui reste adhérente.
11 était rationnel de penser que les substances qui ont la propriété d’agir sur les molécules liquides de façon à ralentir ou à accélérer leur écoulement, pourraient être opposées les unes aux autres etse neutraliser.
M . Poiseuille demanda à l’expérience la confirmation de cette vue.
Nous savons, d’après les expériences précédentes, que l’écoulement par un tube dure :
Pour sérum pur 69“ 46*
Sérum, et alcool 2/100 74 24
L’expérience fut refaite dans les mêmes conditions avec le même sérum, additionné de 2/ 100 d’alcool et de 4/100 d’azotate de potasse. L’écoulement dura alors 69™ 55’. La neutralisation avait donc été aussi parfaite que possible.
Jusqu’ici, Messieurs, nous ne voyons que des faits observés avec soin. Ces faits vont maintenant servir de base à des théories dans lesquelles les phénomènes de la vie se trouveront singulièrement simplifiés. Exemples :
Le nitrate de potasse active la circulation. Y a-t-il lieu dès lors de s’étonner qu’il soit diurétique ? Le rein sépare l’urine du sang qui le traverse ; si, dans un temps donné, il y passe une plus grande quantité de sang, il séparera plus d’urine. Rien n’est plus simple, vous le voyez; le système nerveux n’intervient plus.
L’alcool retarde la circulation. L’ingestion de l’alcool doit donc être suivie d’une diminution de l’acti- . vité des organes par le retard dans le passage du sang. L’ivresse n’est pas autre chose.
Comment combattre l’ivresse? En redonnant à la circulation cette activité qu’elle a perdue. L’acétate d’ammoniaque devrait donc être un remède parfait
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contre l’ivresse. C’est en effet ce qui a lieu. Ainsi, ces expériences ont été poursuivies dans toutes leurs applications et dans toutes leurs conséquences.
Nous allons maintenant examiner les théories physiques se rapportant à des phénomènes d’une autre nature :
Vous savez, Messieurs, que, lorsque deux liquides de nature différente sont séparés par une membrane, il s’établit, en général, à travers la membrane un double courant à la faveur duquel ces liquides se mélangent. Vous savez encore que pour deux liquides différents ce courant est plus fort dans un sens que dans l’autre; lorsqu’un endosmomètre contenant une substance saline est plongé dans l’eau, il y a prédominance du courant qui va de l’extérieur à l’intérieur (endosmose), et la quantité d’eau qui a pénétré dans l’endosmomètre détermine l’équivalent endosmotique de la substance saline.
Le sang et les parois vasculaires baignées par les divers liquides introduits dans l’économie réalisent cette condition matérielle de deux liquides- séparés par une membrane organique. Aussi a-t-on attribué tous les phénomènes de l’absorption à des propriétés de cette nature, et voulu expliquer ainsi la plupart des actions toxiques et médicamenteuses.
L’équivalent endosmotique des sulfates de soude et de magnésie est très-fort. Un certain nombre d’auteurs, et M. Poiseuille est du nombre, ont dit, qu’introduits dans l’intestin, ces sels, en raison de leur pouvoir endosmotique considérable, y attiraient le sérum
contenu dans les vaisseaux, d’où leur action purgative.
M. Poiseuille établit ensuite cette proposition, que toute substance dont l’équivalent endosmotique est considérable est un purgatif.
11 a fait, pour cela, des expériences avec un endosmomètre muni d’une membrane empruntée au cæcum du mouton. Il a placé de l’eau de Sedlitz dans l’endosmomètreet du sérum du sang au dehors. Bientôt il a vu un échange se faire entre les deux liquides ; le courant était beaucoup plus fort vers l’intérieur de l’endosmomètre, si bien que le liquide monta dans l’appareil de la manière suivante :
Dans la I" heure 4"“,5
la 2° heure 8
la 3* heure 9
la 40 heure 8
la 5‘ heure 7
la 6° heure 3
Plus tard le liquide redescendit. La conclusion que tire M. Poiseuille de cette expérience, c’est que l’eau de Sedlitz attire le sérum vers elle plus fortement qu’elle n’est attirée par le sérum.
Dans l’expérience précédente, le sérum a été attiré dans l’endosmomètre ; mais si au contraire le sérum eût été placé au dedans et le sulfate de magnésie au dehors, le liquide aurait baissé dans l'appareil. On voit par cette expérience que, d’après M. Poiseuille, l’effet endosmotique purgatif est très-intense dans les premiers instants, puis que plus tard cet effet diminue et cesse. La membrane se trouverait saturée, et cette es-
pèce de saturation expliquerait, suivant cet expérimentateur, la tolérance pour certains médicaments quand on en a pris une certaine dose.
Il existe des substances qui diminuent ou détruisent la propriété endosmotique des membranes. L’hydrogène sulfuré et les sels de morphine sont, dit-on, dans ce cas, et, quand on les ajoute dans un liquide qui contient une substance très-endosmotique, l’endosmose est considérablement diminuée, et même cesse. M. Poiseuille a vu dans ces corps un moyen de détruire l’effet exosmotico-purçatif, et c’est à cette influence qu’il attribue, par exemple, l’efficacité des préparations d’opium pour arrêter la diarrhée.
Ces exemples auront suffi. Messieurs, pour vous faire sentir l’esprit qui dirige cet ordre de théories, pour vous montrer la tendance à ne voir dans tous les phénomènes de la vie que des actes ayant leurs semblables dans les modifications qu’impriment à la matière inorganique les forces générales de la nature. Il est loin de notre pensée de nier la réalité de phénomènes physiques et chimiques dans les effets que produisent sur l’organisme les agents étrangers, et particulièrement les substances que nous avons définies, toxiques ou médicamenteuses. Mais nous ne saurions, dans l’appréciation de ces effets, faire abstraction de l’influence du système nerveux et de la masse des phénomènes complexes qui constituent l’individu vivant. Partout où il existe de la matière, cette matière est soumise sans doute aux lois générales de la physique et de la chimie ; mais, chez les êtres vivants, l’action
fie ces lois est étroitement liée à une foule d’autres influences qu’on ne saurait nier. <
D’ailleurs, quelque ingénieuses que soient les explications mécaniques des phénomènes de la vie ; quelque satisfaisantes que soient les expériences sur lesquelles elles s’appuient, elles n’expliquent quelques actions qu’à la condition d’en négliger un plus grand nombre.
Ainsi, les variations physiologiques normales de la circulation sont souvent bien plus considérables que celles que nous avons vu attribuer à certains médicaments.
Ainsi le sucre, dont le pouvoir endosmotique est très-grand, devrait avoir une action purgative des plus prononcées.
Le sulfate de soude, introduit directement dans les veines, purge aussi bien et même mieux que dans l’intestin.
L’huile de croton, le jalap et tant d’autres, échappent complètement aux interprétations physiques signalées plus haut.
Pourquoi le sulfate de magnésie, placé sous la peau, purge-t-il par l’intestin, et non là où il est appliqué?
Du reste, nous verrons que ces actions endosmotiques, que l’on observe sur des membranes mortes, sont singulièrement déplacées et modifiées chez l’animal vivant, à cause du mouvement des liquides et du rôle (le l’épithélium.
Mais mon intention n’est pas de réfuter ici ces théories, j’ai voulu seulement vous en présenter des exemples.
11 me reste à vous entretenir des théories chimiques, ce sera l’objet de la prochaine leçon. Ces théories ont exercé une grande influence sur l’étude des poisons et des phénomènes de la vie. Nous les retrouverons souvent dans les études qui feront l’objet de ce cours, et nous pourrons alors les apprécier. Je ne les cite aujourd’hui que comme des exemples, afin que vous puissiez voir tout de suite les rapports qui existeront entre ces diverses théories et le point de vue particulier auquel nous nous placerons nous-même pour étudier les effets des substancos toxiques ou médicamenteuses.
U MARS
SOMMAIRE : Explication des effets toxi<iues ou médicamenteux par des théories d’ordre chimique. — Actions qui se rattachent à une désoxydation du sang. — Action des substances qui forment avec le sang ou avec les tissus des combinaisons stables. — Action des substances qui agissent sur l'organisme à la manière des ferments. — Théories vitales rattachant à une action spéciale sur le sytème nerveux les effets des substances qui traversent l'organisme, sans que leur passage y soit signalé par des modillcations physiques ou chimiques appréciables. — Importance de cet ordre d’action.
Messieurs,
Dans la leçon précédente, je vous ai donné les exemples de théories physiques sur l’action des médicaments qui m’ont paru les plus propres à vous faire sentir l’esprit de ces théories et en même temps la valeur réelle des faits sur lesquels elles sont basées.
Nous vous avons dit que des explications chimiques et vitales avaient aussi servi à rendre compte de ces mêmes phénomènes. Ce sont ces deux ordres de vues qu’il nous reste à examiner.
On a pensé que les substances qui agissent comme poisons ou médicaments le faisaient toujours en vertu de leurs propriétés chimiques, et par les effets de ces propriétés sur les tissus et les liquides de l’économie. Comme les actions chimiques elles-mêmes, cet ordre d’influences doit nécessairement présenter une grande
variété dans la nature de ses actions. Aussi a-t-on dû les rattacher à plusieurs types distincts.
Une première série comprend les corps qui peuvent agir en désoxydant le sang.
Dans cette classe rentrent certains sels végétaux à base neutre ou alcaline, tels que les citrates, tarlrates et acétates. En passant dans le sang, ces sels s’y décomposent : leur acide s’empare d’une certaine quantité d’oxygène et se change en acide carbonique ; quant à la base, elle est éliminée dans les urines.
Pour que cette transformation, qui s’effectue dans , le sang, puisse avoir lieu, il faut, ainsi que l’a établi Wôhler, que l’oxydation se fasse aux dépens du sang. Pour convertir, par exemple, l’équivalent d’acétate de potasse en carbonate, il faut lui ajouter 8 équivalents d’oxygène, dont 4 ou 6 équivalents se dégagent à l’état d’acide carbonique, suivant qu’il forme un carbonate neutre ou un bicarbonate.
La conséquence nécessaire de l’ingestion des sels précédemment indiqués serait donc une ‘désoxygénation du sang, une diminution de l’artérialisation de ce sang qui perdrait ainsi une partie de l’oxygène que lui a fourni la respiration ; dès lors la respiration normale deviendrait insuffisante à remplir les exigences physiologiques auxquelles elle est destinée à faire face. L’air offre une source d’oxygène dans laquelle on peut puiser incessamment ; si les sels introduits dans l’organisme ont pris de l’oxygène au sang, le sang pourra en prendre davantage à l’air. C’est en effet, dit-on, ce qui a lieu. Ainsi les herbivores, qui, par la nature de leur
alimentation, ingèrent en grande quantité de ces principes destinés à se transformer dans le sang en carbonates, consomment une plus grande quantité d’oxygène que les carnivores. On peut, en faisant entrer ces sels organiques pour une part plus large dans l’alimentation d’animaux carnivores, les amener à dépenser, dans l’acte respiratoire, une quantité d’oxygène aussi élevée que celle consommée par les herbivores.
11 n’y aurait donc action délétère bien marquée que dans le cas où la dépense d’oxygène serait limitée. Il est certain alors que l’ingestion de ces substances devrait amener les désordres d’une asphyxie plus ou moins complète. Mais ce n’est pas le cas ordinaire, les animaux vivent au milieu d’une source inépuisable d’oxygène ; aussi ces substances ne sont-elles généralement pas toxiques, et ne sauraient, dans ces conditions, avoir qu’une action médicamenteuse. Les considérations précédentes de Wôhler et Liebig tendent seulement à établir leur mode d’action, indépendamment des circonstances qui peuvent en diminuer ou même en annihiler les effets.
Voilà donc un premier groupe de corps qui agissent en enlevant au sang une partie de son oxygène.
Ces corps se comportent de même quand ils sont exposés à l’air : ainsi les tartrates, acétates, etc., lui prennent de l’oxygène pour se transformer en carbonate.
11 y a des corps qui peuvent agir d’une manière inverse. Les sels de fer, par exemple, qui à l’air passent facilement de l’état de protosels à l’état de persels, se
désoxydent au contraire dans le sang, ainsi que je l’ai prouvé (1) ; en injectant dans le sang du persulfate de fer, on le retrouve à l’état de protosulfate dans les urines. Ce sel perd donc son oxygène dans le sang, et doit le céder soit au sang, soit à quelque autre élément de l’organisme. Wôhler a prouvé, d’une autre part, que le prussiate rouge, injecté dans le sang, se retrouve dans l’urine à l’état de prussiate jaune. C’est là encore un exemple de désoxydation.
Un autre ordre de substances, plus important au point de vue de notre étude, produirait, suivant les chimistes, une action médicamenteuse ou toxique, en formant avec les tissus ou les liquides animaux des composés stables. A la suite de ces combinaisons, les liquides et les tissus deviendraient impropres aux manifestations des phénomènes vitaux; l’exercice des fonctions serait par suite suspendu ou troublé.
C’est ainsi qu’agiraient les poisons métalliques : le cuivre, l’arsenic, le plomb, l’antimoine, le mercure et même le fer. Ces métaux, ou plutôt leurs sels, arrivés dans le sang, forment, soit avec ce liquide, soit avec les tissus auxquels il se distribue, des composés inaptes à la vie. Liebig, qui a particulièrement insisté sur ce mode d’action des substances métalliques pour expliquer leurs effets toxiques, compare ces effets à une sorte de tannage.
Le fait est réel, et certains sels métalliques peuvent se combiner avec la matière organique du sang. Vous
(1) Expériences sur les manifestations chimiques des substances introduites dans l'organisme (Archives générales de médecine, 1848).
allez être témoins d’une de ces combinaisons, dans laquelle les propriétés du sel métallique seront complètement masquées.
Voici du sérum. Si nous y ajoutons quelques gouttes de lactate de peroxyde de fer, \ous verrez que le sel de fer ne sera plus décelé par les réactions les plus propres à le mettre en évidence dans les conditions ordinaires de l’expérimentation chimique.
En effet, bien que le mélange du lactate de fer et du sérum ait été fait à froid, condition défavorable qui ne se rencontre pas dans l’organisme, les prussiates jaune et rouge de potasse versés dans la liqueur n’y donnent lieu à aucune coloration bleue. Vous pouvez voir dans cet autre verre, où le lactate de fer a été simplement ajouté à de l’eau, l’addition de quelques gouttes de prussiatede potasse déterminer la coloration caractéristique du bleu de Prusse. Le lactate de fer s’est donc combiné avec le sérum et n’a pu être décelé dans ce liquide par les prussiates de potasse.
On dira peut-être que la réaction alcaline du sérum a mis obstacle à la réaction des prussiates de potasse. On peut démontrer qu’il ne saurait en être ainsi en neutralisant préalablement le sérum avec un acide organique faible, ou bien en reprenant l’expérience dans un autre ordre. Le prussiate de potasse est sansactionsur les matières organiques ; nous en versons une certaine quantité dans du sérum, et nous mélangeons. 11 est clair que, si l’alcalinité du sérum mettait obstacle à la manifestation des réactions du prussiate de potasse, l’addition d’un sel de fer dans le mélange ne déterminerait pas
décoloration bleue. Or, si nous versons quelques gouttes de lactate de fer dans le mélange de sérum et de prussiate de potasse, cette coloration bleue apparaîtra. Le lactate de fer a rencontré le prussiate de potasse avant d’avoir pu se combiner avec la matière organique du sérum : leur action réciproque s’est manifestée. Ainsi, toutes les fois que l’expérience sera faite en versant le prussiate de potasse après avoir mélangé le sel de fer avec le sérum, on n’aura pas de réaction. Toutes les fois, au contraire, qu’on versera le sel de fer dans un mélange de prussiate de potasse et de sérum, il y aura formation de bleu de Prusse.
Il est donc indubitable que les sels métalliques peuvent former avec les matières organiques des composés stables. Liebig voit, dans ces actions chimiques, directes, qui empêchent les tissus de remplir leurs usages, une sorte de cautérisation portée à l’intérieur des organes. Pour lui, ces combinaisons de nouvelle formation, combinaisons souvent insolubles, doivent s’éliminer, comme les eschares, à la suite d’un travail inflammatoire, d’une suppuration expulsive qui produit habituellement la mort ; car on sait que ces substances sont généralement très-toxiques. C’est ainsi qu’agiraient les sels de fer eux-mêmes ; nous verrions en effet que, bien qu’ils ne soient guère considérés que comme des médicaments, ces sels deviennent, dans des conditions déterminées, quand, parexemple, ou injecte dans les veines une quantité notable de lactate de fer, des toxiques puissants. Les tissus, celui du foie en particulier, sont comme tannés, et les sécrétions cessent.
En traversant certains organes, ces combinaisons métalliques peuvent être réduites. On sait que le sucre réduit les combinaisons du cuivre. Doit-on expliquer ainsi la localisation du cuivre dans le foie où il rencontre les conditions favorables à cette réduction ?
Voilà donc un second ordre de substances qui agissent en formant avec le sang des combinaisons stables, combinaisons dans lesquelles, suivant l’expression de Liebig, la force chimique aurait vaincu la force vitale.
Nous avons vu que dans toutes les théories les idées de neutralisation ou de contre-poisons se sont présentées à l’esprit. Ici également on a eu la pensée de neutraliser ces poisons par des corps susceptibles de former avec eux des combinaisons inertes.
Or, il faut que nous sachions qu’il est impossible de neutraliser les substances métalliques capables de former avec la matière organique ces combinaisons stables. Nous avons vu, par. l’expérience citée plus haut, qu’on ne pourrait pas, en ajoutant du prussiate de potasse, détruire le fer qui est dans le sang, de même on ne saurait poursuivre dans ce liquide les autres poisons métalliques, tels que le plomb, le cuivre, etc. Ainsi, les traitements proposés contre l’intoxication saturnine, et dans lesquels on fait jouer le rôle de contre-poison à l’acide sulfurique ou chlorhydrique, n’ont-ils aucune raison d’être comme traitement physiologique, d’abord parce que la combinaison espérée est impossible, ensuite parce que les acides employés ne sauraient arriver dans le sang à l’état où ils sont ingérés. On ne peut agir sur ces substances que quand
elles ne sont pas encore parvenues dans le sang ou quand elles en sont sorties. C’est ainsi que l’on peut donner des substances capables de se combiner avec ces matières dans l’estomac, quand elles n’ont pas été absorbées, ou plus tard quand elles seront éliminées par les sécrétions intestinale et urinaire.
Ces sels métalliques peuvent être employés à l’extérieur, et produire, par la même combinaison avec les tissus, la mortification de ceux-ci. Si la proportion des sels est considérable, certains d’entre eux, après avoir produit une action coagulante, peuvent, en excès, produire une action dissolvante et être rendus absorbables. Tel est le plomb, par exemple, qui coagule d’abord les matières organiques, et qui, en excès, les redissout.
Un troisième ordre d’agents chimiques est formé par les substances qui se comportent dans l’économie à la manière des ferments. Les actions de ces substances sont plus intéressantes à étudier que celles qui précèdent, car il s’accomplit normalement dans l’organisme une foule de phénomènes qui s’y rattachent bien évidemment.
Le mode d’action de ces substances est excessivement obscur, et s’explique en disant qu’il se passe là une action de contact ; que, par exemple, la levûre de bière, par son contact avec le sucre, dédouble cette substance en acide carbonique et en alcool. Dans l’organisme, on pourrait admettre que les ferments agissent d’une manière analogue, et que leur présence dans le sang détermine par contact la décomposition de
certains éléments organiques nécessaires de ce liquide, ou leur transformation en un produit délétère.
On trouve, par exemple, dans les amandes, un principe qui se rapproche de la caséine et de la matière organique du suc pancréatique. Ce principe, qui est l’émulsine, n’est pas nuisible par lui-même; sa dissolution aqueuse est précipitée par l’acide azotique : mais ce qui le distingue surtout de la caséine et du suc pancréatique c’est sa propriété de jouer le rôle de ferment lorsqu’il est mis en présence de certaines substances, et particulièrement de l’amygdaline.
L’amygdaline, qui se trouve dans les amandes amères, n’a par elle-même aucune action. Si maintenant nous mettons ces deux substances en présence dans un verre, l’émulsine décomposera l’amygdaline en différents produits, tels que l’acide prussique et l’essence d’amandes amères, facilement reconnaissables à leur odeur et à leur action toxique.
C’est ainsi que l’on peut comprendre les effets des virus. On cherche à expliquer leur action en admettant qu’ils font fermenter quelqu’un des principes constituants du sang, et donnent ainsi naissance à un corps délétère. Les fermentations peuvent d’ailleurs parfaitement s’effectuer dans l’économie, dont la température, ni trop basse ni trop élevée, leur offre les conditions physiques les plus favorables. Les liquides albumineux n’y mettent non plus aucun obstacle.
Nous vous avons déjà dit que ces substances regardées comme fermentifères, virus, venins, miasmes.
ne pouvaient être, en général, absorbées ni par la muqueuse des voies digestives, ni par la vessie, ni par la muqueuse oculaire; que, seule entre toutes les muqueuses, celle des ^voies respiratoires semblait pouvoir constamment leur livrer passage.
Deux voies seulement peuvent donc leur donner accès dans l’organisme : l’une, artificielle, est l’inoculation ; c’est par elle que pénètrent généralement les venins et quelques virus; l’autre, naturelle, est l’absorption pulmonaire. Malheureusement, cette dernière voie est encore suffisante pour laisser pénétrer un très-grand nombre de principes virulents ou miasmatiques en suspension dans l’air. C’est à cette absorption pulmonaire qu’il faut attribuer nécessairement Ih transmission de virus volatils dont l’existence est mise hors de doute par la constance de leurs manifestations symptomatiques dans les épidémies.
Une commission, nommée par M. Dumas, alors ministre de l’agriculture et du commerce, pour étudier la péripneumonie contagieuse de l’espèce bovine, commission dont je faisais partie, a établi par des expériences nombreuses que le seul fait de la cohabitation, même passagère, avec des animaux malades de cette affection, était suffisant pour communiquer aux animaux sains une maladie caractérisée par des lésions anatomiques semblables. Il existe certainement des maladies bien déterminées qui peuvent se transmettre de cette façon. Cette transmission, bien qu’elle ne puisse aujourd’hui être appréciée que par les effets, sans qu’on ait pu en saisir la cause matérielle, ne
paraît pas moins constituer un fait incontestable.
Je vais vous montrer par une expérience que les fermentations peuvent avoir lieu dans le sang, et qu’elles déterminent dans l’économie des accidents qui sont la conséquence de la formation du principe toxique auquel elles donnent naissance.
L’amygdaline est une substance cristallisée, facilement soluble dans l’eau, qu’on retire au moyen de l’alcool des amandes amères.
L’émulsine qu’on extrait des amandes douces est soluble dans l’eau. Pour l’obtenir, il suffit d’écraser les amandes dans un mortier, de les faire macérer dans l’eau tiède pendant un certain nombre d’heures, et, en jetant le tout sur un filtre, le liquide finit par passer clair, limpide, sans apparence lactescente, sans matières grasses émulsionnées, dont la présence pourrait devenir nuisible à l’animal en bouchant les vaisseaux capillaires du poumon.
Au premier de ces trois lapins nous injectons par la veine jugulaire environ 8 centimètres cubes d’eau tenant en dissolution 1 gramme d’amygdaline. Vous voyez que l’animal n’en paraît pas incommodé.
Dans une des jugulaires du second lapin, nous injectons un gramme d’amygdaline, puis immédiatement après, une dissolution d’émulsine. Cette dernière substance va bientôt réagir dans le sang sur l’amygdaline, et, comme ces deux corps ont été introduits en quantité suffisante pour que le poumon n’élimine pas tout l’acide cyanhydrique à mesure de sa formation, vous voyez déjà succomber l’animal, quoiqu’il soit vigoureux.
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Sur ce troisième lapin nous injectons de l'émulsine seule, sans qu’il en résulte d’accident.
Sur un quatrième lapin de même taille nous injectons successivement dans la veine jugulaire de l’amygdaline et de l’émulsine comme chez le second. Nous lui injectons un gramme d’amygdaline, mais nous n’ajoutons que la moitié de la dose d’émulsine.
Dans cette expérience, le quatrième lapin ne succombe pas avec la rapidité du second, ce qui indique même qu’il ne succombera pas du tout. Gela tient à ce que les substances injectées, et surtout l’émulsine, ne l’ont pas été en quantité aussi cobsidérable. La solution d’émulsine a été plus étendue d’eau, et elle n’a pas suffi à produire, dans un temps donné, une quantité suffisante d’acide prussique. Ce qui prouverait qu’il faut que le ferment soit en certaine quantité pour agir rapidement sur l’amygdaline et pour produire à un instant donné une quantité d’acide prussique suffisante pour tuer l’animal. Cette expérience est intéressante en ce qu’elle montre que la formation d’acide prussique doit être assez rapide pour pouvoir tuer immédiatement, car sans cela il y a par le poumon une élimination qui soustrait incessamment le poison.
Ce résultat n’aurait pas eu lieu si l’on avait injecté davantage d’émulsine.
Nous reviendrons du reste, avec détail, sur ces expériences importantes.
On comprend en outre jusqu’à un certain point que des fermentations puissent s’effectuer spontanément dans le sang, indépendamment de l’intervention de
principes fermentifères venus du dehors. Ce qui porterait à l’admettre, c’est qu’il peut arriver que, par le seul fait d’un état physique différent, un corps qui circule habituellement dans l’économie devienne un agent manifestement toxique.
J’ai récemment reconnu que le sérum du sang peut devenir un poison, non-seulement quand on injecte à un animal, en suffisante quantité, du sérum emprunté à un autre, mais alors même qu’on l’injecte àceluiqui l’a fourni. Cette injection détermine de l’adynamie chez les lapins; les urines deviennent albumineuses, et finissent par renfermer une proportion notable de sang ; à l’autopsie on trouve des hémorrhagies intestinales et des signes de congestion dans les organes splanchniques.
Ces faits sembleraient prouver que normalement l’albumine n’existe pas dans le sang à l’état où nous la connaissons dans le sérum. Dès lors ne pourrait-on pas admettre comme possibles, dans l’organisme, des modifications analogues jusqu’à un certain point aux effets délétères qu’y détermine l’isolement du sérum quand arrive la coagulation d’un autre élément du sang.
On a essayé de neutraliser , par divers contrepoisons, les actions des substances que nous avons envisagées jusqu’ici. La neutralisation des ferments est impossible parce que, pour cela, il faudrait changer les propriétés du sang à tel point que la vie ne serait plus possible.
11 est intéressant de comparer, sous le rapport des conditions de leur production dans l’organisme vivant, les actions chimiques de diverse nature. Beaucoup
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d’expériences me portent à penser que la composition du liquide sanguin met obstacle à un très-grand nombre de doubles décompositions ou de combinaisons qui s’opèrent habituellement dans les laboratoires, dans des liquides différents. Les fermentations, au contraire, sont des phénomènes auxquels la composition chimique du sang n’apporte aucun empêchement.
A côté de tous les corps que nous avons examinés jusqu’ici et dont l’action a pu être jusqu’à un certain point expliquée par des raisons qui transportent dans l’interprétation des phénomènes de la vie des notions tirées de faits qui peuvent s’accomplir sans son concours, viennent se ranger d’autres substances, dont les effets se refusent complètement à ces interprétations, et ne peuvent être compris que par un autre ordre de vues.
Certains poisons violents, tels que la strychnine, la nicotine, la morphine, l’acide prussique, etc., ne subissent dans l’économie aucune décomposition, n’y déterminent aucune fermentation ; ils ne font que traverser l’organisme dont ils sont bientôt éliminés, sans laisser de trace matériellement appréciable de leur passage, et cependant ils y produisent des désordres très-énergiques.
Pour expliquer leurs effets, on admet que leur action sur les systèmes organiques, et surtout sur le système nerveux central, consiste en un effet de contact d’une nature telle que les fonctions de ce système sont immédiatement troublées ou anéanties. L’impossibilité de constater matériellement les lésions produites par ces
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Nous accorderons une grande importance à cet ordre de troubles. Une infinité de désordres ne peuvent s’expliquer par aucune des considérations précédentes, et doivent en conséquence être rangés au nombre des perturbations vitales. Bien plus, il est rare que les agents physiques ou chimiques se manifestent entièrement par les propriétés qui les caractérisent dans la nature inorganique. On peut même dire qu’en général, plus les actions de ces substances sont évidentes, moins elles se rapportent directement à leurs propriétés physiques ou chimiques. D’autres explications doivent alors être appelées à rendre compte de leurs effets. Ces modifications physiologiques s’adressent en général directement au système nerveux, qui réagit à son tour sur les sécrétions, et tient ainsi dans •sa dépendance des manifestations qu’un premier examen porterait à regarder comme des actes purement physiques ou chimiques, se produisant immédiatement sur les organes ou sur les liquides de l’économie.
Nous verrons que les toxiques eux-mêmes, qui agissent chimiquement ou physiquement sur les tissus, doivent souvent leurs effets à l’action réflexe qui s’opère sur le système nerveux.
Tels sont. Messieurs, les trois ordres d’actions auxquels on a rapporté les effets produits sur l’organisme par les substances toxiques et médicamenteuses. Aucun d’eux ne doit être négligé dans une appréciation du mécanisme des phénomènes déterminés par ces
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substances; et nous tiendrons compte de tous dans l’examen détaillé des manifestations dont l’étude fera l’objet de ce cours, en considérant toutefois les actions physiques ou chimiques pures comme très-secondaires. Le rapide aperçu que je vous ai donné de ces trois catégories d’interprétations suffira, je crois, à vous en faire saisir l’esprit et l’importance relative.
Il me resterait, pour compléter ces considérations générales, à passer encore en revue un certain nombre de questions pleines d’intérêt :
1® L’influence des doses en rapport avec le poids et l’espèce de l’animal, avec la quantité de son sang, son état de digestion ou d’abstinence.
2* La question des contre-poisons offrirait encore des considérations utiles. On verrait qu’aucun contre-poison chimique n’agit dans le sang ; il faut, pour être efficace, qu’il ne s’adresse qu’aux substances non encore absorbées ou éliminées.
3® Le meilleur contre-poison étant décidément l’élimination, il s’agirait de savoir quelles sont ses différentes voies, et comment on peut la provoquer?
4® La question des oppositions médicamenteuses, déjà soulevée à l’occasion des contre-poisons dirigés contre les symptômes, présenterait un grand nombre de conclusions pratiques du plus haut intérêt.
Mais je pense que les considérations générales doivent suivre et non précéder l’examen des faits. Le but que je me proposais était d’indiquer clairement le point de vue auquel j’envisage les phénomènes de la vie
et les influences qui peuvent les modifier : aujourd’hui nous nous sommes suffisamment expliqué à ce sujet.
Les actions toxiques et médicamenteuses seront donc étudiées de la façon la plus générale dans leurs effets physiques, chimiques et surtout physiologiques. , Les considérations toxicologiques, thérapeutiques, médicolégales, seront ainsi réunies.
Je vous démontrerai, en outre, par des expériences comparatives, que les données fournies par l’observation des effets produits chez un animal sain sont applicables à l’animal malade ; qu’il n’y a pas une physiologie normale et une physiologie pathologique. Les distinctions qu’on a tenté d’établir à cet égard ne reposent que sur l’addition pure et simple de phénomènes morbides qui prennent seulement leur part dans un ensemble de manifestations dont la nature ne change pas pour cela.
Voici un exemple qui rendra ma pensée d’une façon plus évidente: Si l’on ingère comparativement du cyanure de mercure dans l’estomac d’un chien bien portant et dans celui d’un chien malade, le chien bien portant sera tué presque instantanément ; l’autre ne le sera que très-lentement. Les choses se sont-elles donc passées d’une façon différente dans les deux cas ? Nullement. Le cyanure de mercure a tué le chien bien portant par l’acide cyanhydrique libre qui a pris naissance dans son estomac en présence du suc gastrique. Le chien malade n’a pas succombé par un mécanisme différent ; seulement la lenteur de sa mort doit être attribuée à ce que le cyanure de mercure n’a pas trouvé
dans son estomac malade de suc gastrique qui mît en liberté l’acide cyanhydrique ; dès lors celui-ci n’a pu agir qu’après que le cyanure liquide a été absorbé, plus lentement que ne l’est l’acide cyanhydrique.
Dans une infinité de maladies, l’absorption subit encore des modifications profondes. Ces modifications rendent souvent parfaitement compte des différences entre les effets médicamenteux produits chez l’individu sain et chez l’individn malade. Ce serait commettre une grave erreur que de voir dans ces différences l’addition à l’organisme d’une force spéciale: la force morbide.
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Messieurs,
Nos dernières réunions ont été consacrées à des généralités dont le but était moins de réunir par des caractères communs un nombre plus ou moins grand de phénomènes d’intoxication que de servir, par un exposé succinct de quelques résultats et de la méthode qui y avait conduit les expérimentateurs , d’introduction aux recherches particulières qui vont maintenant nous occuper.
Ici nous ne suivrons aucun ordre déterminé; l’étude que nous entreprenons est une étude toute de recherches qu’il est nécessaire d’aborder sans idées arrêtées. La première condition, dans un travail de cette nature, est d’être décidé à accepter les résultats, quels qu’ils soient, auxquels l’expérience conduira, et à tenir pour inconnues toutes les conclusions auxquelles des recherches antérieures n’ont pas amené d’une façon directe et évidente.
AIR RESPIRABLE
Le sujet ne nous paraissant donc pas habituellement admettre des divisions rigoureuses, nous ne suivrons aucun ordre qui ressemblerait à une classiBcation, et nous prendrons successivement un certain nombre de poisons types, afin d’avoir des exemples variés. Commençantpar quelquessubstances gazeuses, nousaurons, si le temps nous le permet, à étudier ensuite les actions de quelques alcaloïdes végétaux tels que la strychnine, la nicotine, etc., puis les effets de certains poisons d’origine animale.
Mais, avant d’étudier les effets des gaz délétères, généralement mêlés à l’air, qui, dans l’acte respiratoire, pénètrent par le poumon dans l’économie, il est intéressant de nous rendre compte préalablement de l’action physiologique du gaz vital, de l’oxygène. Cette étude est indispensable, si l’on veut arriver, dans l’appréciation d'un phénomène expérimental, à faire la part d’action qui revient à l’air vénéneux, et celle qui revient à la privation d’airvital ; en un mot, à distinguer les effets des gaz délétères de ceux de l’asphyxie. Nous devons donc avant tout voir quelle proportion d’oxygène doit renfermer l’air pour entretenir la vie.
L’oxygène existe dans l’air , et c’est grâce à sa présence que l’air est capable d’entretenir la vie. 11 y entre dans la proportion de t/5* environ, mélangé à 4/5“ d’azote, ou, plus exactement, dans la proportion de 20,90 en volume, pour 79,10 volumes d’azote. L’acide carbonique, qui se rencontre aussi normalement dans l’air, ne figure dans sa constitution que pour 1/2000* environ.
L’oxygène est soluble dans l’eau, mais dans la
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proportion assez faible de 1/22* en volume. Le sang en dissout une quantité plus considérable, qui a été évaluée de 1/10® à 1/7® de son volume.
Cette dernière estimation, qui se rapporte assez bien à l’air, est trop faible si on la rapporte à l’oxygène pur. Quand on veut apprécier la solubilité de l’oxygène dans le sang, on agite dans une éprouvette du sang veineux au contact de l’oxygène.
Or, j’ai remarqué que le sang n’absorbe pas dans toutes les conditions une égale proportion d’oxygène, et l’on ne saurait tirer une conclusion générale des résultats obtenus avec du sang pris dans le système veineux général, tel que celui de la veine jugulaire ou des veines du bras.
J’ai fait, il y a quelques années, une série d’expériences pour rechercher quelle était la capacité d’absorption pour l’oxygène du sang des différents points de l’appareil circulatoire. Ces expériences, Messieurs, vous ont été exposées ici dans tous leurs détails à une autre occasion; je me contenterai aujourd’hui de vous en rappeler les résultats.
Et, d’abord, le sang veineux]dissout une plus grande quantité d’oxygène que le sang artériel ; mais, pour le sang veineux lui-même, les-degrés de saturation pour l’oxygène sont bien différents, comme vous pouvez le voir sur ce tableau où sont indiqués les volumes d’oxy-» gène que dissolvent 100 volumes de sang à jeun :
Sang de la veine porte 23
— du cœur droit 21
— de la veine jugulaire 16
— du cœur gauche 10
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Les différences sont assez tranchées pour que ces résultats, gui ont été obtenus un grand nombre de fois, permettent de conclure sans hésitation à la solubilité plus grande de l’oxygène dans le sang veineux. Cette solubilité se trouve diminuée lorsque l’oxygène, au lieu d’être pur, est mélangé avec l’azote, par exemple. La solubilité d’oxygène pur dans le sang de la veine jugulaire a été trouvée être 16 ; nous n’avons plus trouvé que 10 eu agitant le même sang avec de l’mr atmosphérique. 11 serait curieux de savoir si, en remplaçant l’azote par de l’hydrogène, la solubilité serait augmentée, ce qui se rapporterait avec l’observation de MM. Régnault et Reiset, qui ont vu que la consommation d’oxygène était plus forte dans un air artificiel où l’azote était remplacé par de l’hydrogène.
Cette aptitude dissolvante peut varier encore avec une foule de circonstances dont une principale mérite de nous arrêter.
Lorsque les animaux sont dans l’état d’abstinence, leur sang à volume égal absorbe plus d’oxygène. Cette observation est encore d’accord avec les expériences qui ont établi que les animaux à Jeun rejettent par l’expiration une proportion d’acide carbonique moins considérable que celle à laquelle pourrait donner lieu l’oxygène qu’ils prennent.
Ce fait vient aussi infirmer l’opinion, anciennement admise, d’un rapport constant et uniforme entre la quantité d’oxygène qui est absorbée et celle qui est expulsée dans l’acide carbonique.
Voici les résultats que nous avons obtenus en agitant avec l’oxygène pur le sang d’un chien en digestion. Les volumes d’oxygène absorbés ont été désignés pour 100 volumes de sang :
Sang de la veine jugulaire 14
— de la veine porte 19,3
— du cœur droit. 17,6
— du cœur gauche 10,2
Les expériences que nous venons de signaler mériteraient d’être répétées dans des conditions variées et avec une grande précision. Ici nous pouvons constater seulement, d’une manière positive, par les deux analyses, que cette absorption varie avec les conditions physiologiques d’abstinence ou de digestion, et c’est sur cette particularité jusqu’ici négligée que nous appelons l’attention des expérimentateurs.
11 résulte encore des expériences précédemment signalées, que le sang delà veine porte est celui qui absorbe le plus d’oxygène, et ensuite celui du cœur droit; d’où il suit que, si la respiration devait ne s’opérer ordinairement que sur le sang veineux général, elle pourrait, tout en étant moins active, artérialiser cependant le sang, mais sans doute d’une manière insuffisante.
Ainsi se trouve expliqué comment le sang veineux qui va au poumon, après son mélange avec celui de la veine porte, est plus apte à respirer que celui des veines périphériques.
Ainsi se trouve encore expliquée une curieuse particularité anatomique signalée chez les grenouilles. En
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effet, chez ces animaux, la partie du système cutané qui sert à la respiration reçoit son sang d’une division de l’artère pulmonaire, et cette branche supplée aux poumons lorsqu’on les a enlevés, ainsi que l’établissent les expériences de divers physiologistes, et particulièrement celles de MM. Régnault et Reiset, qui ont trouvé que des grenouilles privées de poumons consommaient à peu près autant d’oxygène que lorsqu’elles avaient leurs poumons.
Nous ne pouvons. Messieurs, entreprendre ici l’histoire physiologique de l’oxygène, cette étude du milieu vital nous obligerait à passer en revue tous les actes organiques; nous nous contenterons seulement de l’envisager sous le rapport perturbateur ou médica- . menteux. L’oxygène agit : ou par défaut, ou par excès, ou en vertu d’une modification spéciale qui est un état spécial de l’oxygène, que l’on a appelé ozone.
Vous avez tous été témoins. Messieurs, des effets que produit la privation d’oxygène sur un être vivant. Si j’examine cette question, ce n’est pas pour vous entretenir des effets qu’on décrit sous le nom d’asphyxie ; c’est pour arriver à établir combien il faut d’oxygène à un homme ou à un animal pour vivre. Quand nous le saurons, nous pourrons, dans les expériences instituées sur des gaz délétères, tenir un compte plus exact de la part d’influence de ces gaz dans les accidents produits, car nous pourrons plus facilement être à même d’écarter l’asphyxie des effets de l’intoxication.
D’après M. Dumas, un homme consomme environ
800 grammes d’oxygène par jour. Le gaz qui sort du poumou, et qui est rejeté par l’expiration, contient environ de 4 à 5 centièmes d’acide carbonique.
L’expiration d’un adulte chassant à peu près un tiers de litre de gaz, le nombre des mouvements respiratoires étant en moyenne de 1 6 à 1 7 par minute, il se trouverait rejeter en vingt-quatre heures de 7 à 8 mètres cubes d’un air contenant 4 pour 100 d’acide carbonique. Il serait impossible de vivre constamment dans une atmosphère ainsi viciée et non renouvelée, car on a dit que 5 centièmes seulement d’acide carbonique ajoutés à de l’air pur suffisaient pour gêner beaucoup les individus qui se trouvaient dans cet air.
Si nous consultons les travaux qui ont été faits sur la dépense de l’oxygène dans l’acte respiratoire, nous trouvons dans ceux de MM. Régnault et Reiset (1) et dans ceux de MM. Bidder et Schmidt des expériences où la dépense d’oxygène pour divers animaux est ramenée par le calcul à la consommation pendant une heure pour un animal dont la masse est ramenée à 1 kilogramme. D’après MM. Régnault et Reiset, on trouve ainsi par kilogramme et par heure :
Pour le lapin, une dépense de.. 0,918 d’oxygène.
le chien 1,183
la poule 1,710
le canard 1,882
(1) Recherches sur là respiration des animaux (Annales de chimie, Paris, 1849, L XXVl).
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Les expériences de Bidder et Schmidt ont donné des résultats qui se rapprochent beaucoup des précédents.
Certaines conditions que je vais vous indiquer peuvent faire varier considérablement les chiffres obtenus dans les expériences.
Ainsi, un animal à jeun prend moins d’oxygène qu’un animal en digestion. 11 semble qu’il y ait contradiction entre cette proposition et le fait que nous avons signalé ailleurs, d’une plus grande absorption d’oxygène par le sang d’un animal à jeun. Mais, Messieurs, cette contradiction n’est qu’apparente : chez l’animal à jeun la capacité de saturation du sang pour l’oxygène est augmentée, mais l’augmentation de la masse du sang chez l’animal en digestion compense et au delà la diminution de son pouvoir dissolvant. Voici deux résultats comparatifs, obtenus sur un même animal, et ramenés aux mêmes conditions de temps et de poids que les observations que je vous rapportais tout à l’heure.
Lapin, pour une heure et pour i kilogramme, à jeun. . 0,735
Le mâme lapin en digestion (idem) 0,918
D’autres variations tiennent à l’âge. Les jeunes animaux consomment proportionnellement plus d’oxygène que les vieux.
La taille aussi peut avoir une influence considérable. Nous avons dit fout à l’heure que 1 kilogramme de poule dépense par heure d’oxygène; dans
une autre expérience on avait trouvé 1®',038, chiffre notablement moins élevé. Eh bien, Messieurs, la con-
sommation du moineau, rapportée au poids d’un kilogramme d’animal, serait pour une heure de 9®%595. On a rapproché le fait de la consommation plus grande d’oxygène chez les petits animaux avec la déperdition de calorique plus considérable. Mais cela pourrait peut-être aussi tenir à ce que, lorsque plusieurs animaux sont réunis pour donner un poids de 1 kilogramme, le kilogramme correspond à une quantité de sang relativement plus grande. Quelle que soit la valeur de cette explication, le fait est extrêmement remarquable.
L’espèce a nécessairement aussi son influence. Ainsi, une quantité d’oxygène excessivement faible suffit aux reptiles : MM. Régnault et Reiset ont trouvé 0«',085 par kilogramme et par heure pour la consommation d’oxygène chez les grenouilles.
L’état d’hybernation est aussi très-curieux à étudier à ce point de vue. Une marmotte endormie ne prend guère à l’air qu’un trentième de ce qu’elle lui prend en oxygène quand elle est éveillée. La consommation, par kilogramme et par heure, a été trouvée :
Marmotte endormie 0«',040
Marmotte éveillée 0*',198
Aussi peut-il arriver que l’atmosphère confinée dans laquelle vit une marmotte endormie devienne insuffisante à son réveil et détermine sa mort. Cet incident s’est présenté dans l’une des expériences de MM. Régnault et Reiset où une marmotte, placée endormie dans l’appareil contenant assez d’air pour la faire res-
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pirer pendant vingt-quatre heures, mourut pour s’être réveillée, après avoir consommé la quantité d’oxygène qui aurait suffi et au delà à assurer sa respiration si son sommeil se fût prolongé. Ce qui le prouve, c’est qu’une autre marmotte endormie, qui se trouvait dans la même cage, ne mourut pas.
La température a une influence remarquable sur l’absorption de l’oxygène par le sang. Lorsque le sang est à une basse température, il absorbe moins d’oxygène que lorsqu’il est à une température plus élevée. Ce fait me semble indiquer que l’absorption de l’oxygène n’est pas due à un simple phénomène de solubilité. Toutefois la faculté absorbante n’augmente pas régulièrement avec la température, car vers 38 à 40“ chez les mammifères et 40 à 44“ chez les oiseaux le sang cesse d’absorber de l’oxygène et de devenir rutilant au contact de ce gaz. Aussi la mort arrive d’une manière constante lorsque le sang a acquis cette température chez un animal placé dans une étuve.
D’après tout ce qui a été dit la quantité d’oxygène nécessaire pour entretenir la vie est donc très-variable, elle ne peut cependant descendre au-dessous d’un certain degré. Mais quand l’oxygène commence-t-il à être insuffisant? Cette question n’est pas résolue et ne peut guère l’être d’une manière précise ; nous avons vu qu’elle est liée à une foule de conditions physiologiques qui s’opposent à l’énonciation d’un résultat général. Quoi qu’il en soit, nous examinerons quelques-uns des résultats auxquels ont conduit des expériences entreprises dans des conditions différentes.
Expérience. Avec M. Magendie, nous avons recherché cette limite inférieure de la quantité d’oxygène dans un milieu respirable, en écartant les produits de la respiration qui pouvaient avoir sur l’animal une influence fâcheuse. Pour cela, dans la cloche C, on place un lapin dans une atmosphère confinée (fig. 4). Deux tubes communiquant avec la cloche, l’un s' donnait issue à l’air expiré qu’une pompe à double effet P aspire pour le renvoyer par l’autre tube s dans le vase où était le lapin, après lui avoir fait traverser
Fig. I.
PiG. 4. — c, cloche de 12 litres exactement fermée dans laquelle se trouve un lapin soumis à l’influence d’un milieu conflné ; — s\ tube muni d’un robinet destiné à prendre l’air dans la cloche; — II’ l", tubes remplis de pierre ponce imbibée d’acide sulfurique pour dessécher l’air aspiré par la pompe P. — P, tube de Liebig contenant de la potasse; — a a' a", tubes remplis de chlorure de calcium; — >•, robinet faisant communiquer la pompe aspirante avec la cloche ; — p', autre robinet faisant communiquer avec la cloche la pompe foulante pour chasser dans la cloche l’air dcbarassé d'acide carbonique et de vapeur d’eau ; — P, pompe à double effet ; — T, tube portant à la cloche l’air purifié ; — m, manomètre indiquant la pression de l’air dans l’appareil ; — », robinet sur le trajet du tube qui rapporte l’air purifié dans la cloche.
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des tubes destinés à le purifier et à le débarrasser de son acide carbonique et de son humidité. De la sorte, le lapin respirait toujours le même air qui était débarrassé, à mesure de leur production, de l’acide carbonique et de la vapeur d’eau qu’y ajoutait l’expiration. Âu moment où l’animal mourait, il était rigoureusement permis de regarder l’oxygène comme insuffisant. Nous avons trouvé que cela arrivait quand, de 21 pour cent, la proportion d’oxygène était descendue en général de 3 à 5 pour cent.
Nous allons maintenant vous rapporter des expériences dans lesquelles nous avons laissé l’animal épuiser son oxygène sans enlever l’acide carbonique. Nous verrons que cette circonstance fait immédiatement changer la durée de la vie et les conditions d’appauvrissement du milieu.
Hier nous avons mis un moineau d’environ 1 3 gr. sous cette cloche d’une capacité de 2 litres environ, et nous l’y avons laissé trois heures sans retirer ni l’acide carbonique ni la vapeur d’eau qui s’accumulaient dans la cloche. Au bout de trois heures, l’animal était près d’expirer ; mais il vivait encore assez pour que, retiré et réchauffé, il ait pu voler. L’air de la cloche sur cent parties ne contenait plus que
Oxygène (dosé par l’acide pyrogallique) 3,1>
Acide carbonique (dosé par la potasse) 17,5
Azote (dosé par diiTérence) 7!),0
Diverses particularités de cette expérience vous
montreront combien dans des faits de ce genre la susceptibilité physiologique doit être prise en considération ;
Nous avons dit qu’au bout de trois heures, le moineau était encore vivant dans la cloche : doit-on en conclure qu'un animal de son espèce pourrait vivre dans un milieu ainsi composé? On se tromperait étrangement. En effet, au bout de la deuxième heure, alors que cet oiseau était encore plein de vie, un second, puis un troisième moineau introduits dans la cloche y succombèrent presque immédiatement. Je vous ai dit en outre que l’animal malade retiré au bout de trois heures, puis rechauffé, était revenu à lui, assez bien pour voler. Lorsqu’il eut repris toute sa vigueur, il futalors réintroduit dans la même cloche où il mourut alors à l’instant. Cela tient à ce que, par son premier séjour dans le milieu confiné où il était placé, il s’était graduellement produit chez cet oiseau un état morbide, une dépression de toutes les fonctions, en vertu de laquelle une sorte d’équilibre, de rapport, tendait à s’établir entre lui et son milieu. Dans une infinité de cas, vous verrez de ces exemples de résistance chez des animaux affaiblis ou malades. Nous aurons à revenir sur ce fait à propos des poisons ; il nous expliquera certains effets de l’habitude et la tolérance qui peut s’établir pour des doses qui, administrées d’emblée, causeraient infailliblement la mort. C’est là une des causes de la distinction qu’on a tenté d’établir entre la physiologie normale et la physiologie pathologique ; distinction illusoire qui n’est invoquée que pour
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dissimuler l’ignorance où l’on est des conditions dans lesquelles se produit le phénomène.
Je voulais, Messieurs, vous rendre aujourd’hui témoins de cette intoxication rapide d’un animal vigoureux par un milieu dans lequel un autre animal malade reste vivant. J’avais pris comme hier la môme cloche de 2 litres environ de capacité ; seulement, comme je n’avais plus trois heures devant moi, mais seulement une heure et demie, j’ai mis dans cette cloche deux oiseaux au lieu d’un. Je pensai qu’à eux deux ils auraient, après une heure et demie, vicié l’air comme un seul après trois heures. Mon calcul ne s’est pas trouvé exact, car, tandis qu’au bout de trois heures un moineau seul vivait encore dans cette cloche, vous avez vu ces deux-ci succomber une heure et quart environ après leur introduction. L’expérience a donc été modifiée dans ses résultats par ce seul fait que nous avons mis deux moineaux au lieu d’un pour consommer la même quantité d’oxygène. En changeant ainsi les conditions de l’expérience, la mort est arrivée proportionnellement plus vite que s’il n’y avait eu qu’un seul animal. Ceci prouve combien les expériences physiologiques sont délicates, et combien peu il faut se Ger aux calculs qu’on peut faire à priori.
Mais nous ne devons pas perdre notre résultat et nous pouvons en tirer des conclusions très-intéressantes sur lesquelles je me propose d’appeler plus tard votre attention ; elles sont relatives à cette question de savoir si la durée de la vie dans un milieu conGné ne décroît pas plus vite que le volume de ce milieu
parce qo’on donne ainsi moins de temps aux animaux pour s’habituer à ce milieu. Quoi qu’il en soit, nos animaux sont morts et ils ont vicié assez l’air pour qu’il ne soit plus respirable. En effet, cet oiseau que je vais introduire dans la cloche y succombera, sans que ce fait ait lieu de nous surprendre. Vous voyez qu’il y meurt immédiatement.
Dans cette autre cloche nous avons placé un moineau, qui s’y trouve depuis une heure et demie. Il n’y paraît pas fort à son aise, bien qu’il s’agite et donne encore de temps en temps des preuves d’une certaine vigueur. Je vais y en introduire un autre, qui vraisemblablement n’y périra pas tout de suite, mais qui sera le plus malade des deux et mourra le premier. Vous voyez que ce second oiseau mis dans la cloche parait à l’instant beaucoup plus gêné que le premier. Cinq minutes après il y meurt, tandis que dix minutes plus tard, quand on lève la cloche, l’oiseau qui y avait été mis d’abord est encore assez vigoureux pour s’envoler dans l’amphithéâtre, ce qui prouve qu’il aurait encore résisté longtemps dans un milieu qui a été promptement mortel pour un animal sain.
C’est ainsi. Messieurs, qu’on explique comment un individu peut vivre dans une chambre où périrait un homme bien portant qui y entrerait. Pourquoi? parce que, ainsi que je vous le disais tout à l’heure, l’organisme tend à s’adapter à son milieu et prend d’autant moins d’oxygène qu’il s’affaiblit davantage, et que, selon que ce résultat est plus ou moins atteint, un animal peut se comporter de façons toutes diffé-
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rentes dans des circonstances en apparence identiques.
Les expériences que je viens de vous citer ou dont je vous ai rendus témoins n’ont pas encore répondp à la question par laquelle nous demandions quelle était la limite que pouvait atteindre la diminution de l’oxygène dans un milieu destiné à entretenir la respiration. Elles nous auront cependant montré que cette limite ne saurait être déterminée rigoureusement, parce qu’elle varie dans des conditions physiologiques dont il faut toujours, avant tout, tenir compte. Elle ne nous a donné que des indications approximatives dans des cas déterminés, et fait voir qu’il fallait renoncer à obtenir d’autres indications que des indications individuelles se rappgrtant à des circonstances données, et combien il est difficile, à cause de toutes ces circonstances complexes, de soumettre au calcul de semblables questions. J’insisterai sur ces faits parce qu’on voit tous les jours appliquer à des phénomènes de cet ordre des calculs qui peuvent en imposer, mais qui en réalité n’offrent qu’une fausse exactitude, parce que la variabilité des conditions physiologiques y est complètement négligée et méconnue.
Dans la prochaine séance nous reviendrons encore sur ces résultats avant de passer aux effets sur l’organisme d’un milieu plus chargé d'oxygène que le milieu normal.
SEPTIÈME LEÇON
SOMMAIRE t De l’Influence de l’hebitude eur la tolérance d’un milieu vicié. — Tendance à l’équilibre entre l’organisme et le milieu où il se trouve placé. — Phénomènes généraux de l’asphyxie par l’air confiné.
— Dépression de toutes les fonctions. — Abaissement de la température animale. — Diminution des sécrétions. — De l’oxygène en excès.
— Excitation générale produite. — Acidification des urines chez les herbivores par un milieu oxygéné. — Asphyxie dans l’oxygène non renouvelé.
Messieurs,
Dans la dernière leçon, nous vous avons fait voir qu’un animal qui a en grande partie épuisé l’oxygène que lui offrait une atmosphère confinée peut vivre dans des conditions qui font périr un animal bien portant. J’ai appelé votre attention sur ce phénomène constant, parce que, d priori^ on pourrait croire que les choses ne doivent pas se passer ainsi, et qu’il n’est pas rare de voir avancer qu’un animal affaibli doit plus mal résister à l’influence délétère à laquelle il n’a à opposer qu’une force de résistance beaucoup moins considérable. Une nouvelle expérience que je vous rapporterai fournira de nouveaux faits dans le même sens, et conduisant aux mêmes conclusions.
Expérience. — Sous une cloche de 2 lit. 35 centil., pleine d’air atmosphérique, nous avons mis à quatre heures et demie : 1® un verdier bien portant ; 2® une linotte qui avait été à deux reprises soumise à des at-
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mosphères viciées ; 3“ un deuxième verdier affaibli ; car, après avoir subi pendant deux heures la respiration dans un air limité, il avait été retiré déjà malade. Ces animaux sont morts aux heures et dans l’ordre suivants :
l* à s heures IS minutes le verdier sain.
2° à 5 heures 30 minutes la linotte;
3° à 5 heures 40 minutes le deuxième verdier affaibli et malade.
D’où il est facile de conclure que les animaux affaiblis ont moins besoin d’un air riche, et résistent plus longtemps à un air vicié.
L’analyse du mélange gazeux resté dans la cloche a donné :
Oxygène 6,3 dosé par l’acide pyrogallique.
Acide carbonique 12, i dosé par la potasse.
Azote 81,6 dosé par différence.
Au lieu de 1/3® d’oxygène que renferme normalement l’air, l’air vicié de la cloche n’en renfermait plus que 1/16®.
Voilà le fait brut; quelle en peut être l’explication? Je vous ai déjà indiqué qu’elle était dans la tendance qu’a l’organisme à se faire au milieu dans lequel il est placé. La condition dominante du nouveau milieu dans ce cas est l’appauvrissement de l’élément vital de l’air. La condition organique correspondante est une dépression de toutes les fonctions, ce qui rapproche alors l’oiseau d’un animal à sang froid. La respiration diminue d’activité, l’animal se refroidit, la circulation se ralentit, les sécrétions sont moins abondantes; l’animal qui vit ainsi consomme moins d’oxygène.
Cette espèce d’acclimatation se fait, suivant les circonstances, plus ou moins brusquement, et l’expérience démontre qu’elle est d’autant plus réelle et d’autant plus protectrice qu’elle a mis plus de temps à se faire, c’est-à-dire que le changement des conditions organiques a été moins brusque.
Si nous mettons par exemple un moineau sous une cloche d’un litre, un autre sous une cloche de 2 litres, un troisième sous une cloche de 3 litres, les phénomènes que nous offriront ces oiseaux ne seront pas en rapport directement proportionnel dans leur intensité ou dans le temps qu’ils mettront à se produire avec les capacités des cloches.
Ainsi l’oiseau qui, dans une cloche d’un litre, périt au bout d’une heure, ne succomberait qu’au bout de trois heures dans une cloche de 2 litres. Ce résultat tiendrait à ce que plus il y a d’air, plus l’animal soumis à l’expérience a de temps pour s’habituer à cet état de dépression fonctionnelle, et plus il peut, par conséquent, appauvrir son milieu avant de succomber.
Nous avons vu que l’oiseau qui a succombé le premier dans la cloche où nous avions mis les deux verdiers et la linotte, y est mort dans une atmosphère plus riche en oxygène que celle dans laquelle ont plus tard vécu les deux autres. Vous voyez par là. Messieurs, qu’il est impossible de déterminer d’une manière absolue la quantité d’oxygène nécessaire à un animal pour vivre.
Nous avons vu dans la dernière Jeçon qu’un moineau pouvait enco;*e rester vivant dans une atmosphère de 2 litres, ne contenant plus que 3,5 p. 100 d’oxygène :
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mais la proportion de ce gaz ne descend pas aussi bas dans une cloche d’un litre sans causer la mort. Au point de vue toxique, l’animal habitué est donc dans des conditions toutes nouvelles, et je répéterai encore que le caractère de l’habitude est lié à des circonstances trop diverses pour permettre de conclure d’une façon absolue. Rien que le temps qu’a mis à s’établir cette tolérance par l’habitude est un élément qui suffit à lui seul pour varier à l’infini les conditions dans lesquelles se produit le phénomène.
Maintenant pourquoi l’animal sain meurt- il donc dès qu’on l’introduit dans la cloche? Parce qu’il arrive brusquement dans des conditions auxquelles il ne lui a pas été permis de se faire graduellement.
L’inverse pourrait aussi arriver, c’est-à-dire que l’animal pourrait mourir en passant brusquement des conditions morbides aux conditions physiologiques. Si, lorsque l’animal est arrivé à cet état d’abaissement de toutes les fonctions, on vient à enlever la cloche, il se retrouvera alors dans des conditions physiologiques; mais il n’y est plus fait et il ne se rétablira que lorsqu’un séjour prolongé dans ce milieu lui aura permis de revenir graduellement aux habitudes organiques normales. M. de Sénarmont, à qui j’ai parlé de ces expériences, me citait des cas dans lesquels des mineurs descendant dans les galeries tombaient là où d’autres travaillaient encore, et il ajoutait que les mineurs asphyxiés pendant leur travail ne doivent pas toujours être brusquement enlevés, mais qu’il était souvent prudent de ne leur rendre que graduellement un air pur.
Voici une expérience qui, en vous rendant témoins du fait énoncé plus haut, vous montrera en même temps combien tout ce qui a rapport à ces phénomènes est sous une dépendance étroite de l’habitude organique.
Expérience. Cette cloche A (fig. 5), mise sur le mercure, comme nous le faisons habituellement dans ces expériences, renferme un verdier qui s’y trouve depuis deux heures et demie et qui est déjà très-malade.
J’y introduis un autre oiseau que vous voyez se débattre dans des convulsions et tomber. Le nouveau venu est évidemmeut le plus malade et succomberait bien vite. Mais je lève la cloche et vous voyez presque
Fig. a.
aussitôt se remettre et s’envoler l’oiseau récemment introduit et qui cependant paraissait presque mort; tandis que la restitution du milieu physiologique ne parait pas avoir encore amélioré sensiblement l’état de celui qui avait passé deux heures et demie dans la cloche et qui aurait pu sans mourir y rester peut-être
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encore une demi-heure. Ce verdier reviendra cependant et s’envolera à son tour, mais ce ne sera qu’après un temps assez long.
Si maintenant, dans cet état, nous tentions sur cet animal affaibli et sur un autre animal sain et vigoureux une expérience comparative et que nous les empoisonnions tous deux, avec la strychnine par exemple, celui qui a séjourné pendant deux heures et demie sous la cloche serait empoisonné beaucoup plus lentement que l’autre. 11 a été amené dans un état où il prend moins au milieu extérieur, et c’est par cette inaptitude à s’approprier par absorption les influences étrangères, qu’il résiste aux causes délétères, si tant est qu’on puisse appeler cela une résistance. Voilà dans quelle situation l’état pathologique plonge l’organisme vis-à-vis de l’absorption, et cet oiseau se comporterait dans cette circonstance comme un individu malade, bien que nous n’ayons développé chez lui aucune des affections qui figurent dans les cadres nosologiques.
En examinant l’action des poisons, nous aurons. Messieurs, à constater souvent la localisation de leurs effets sur différentes espèces organiques partiellement affaiblies. Mais ici il y a abaissement général; toute l’économie est affectée et partout de la même manière; quel que soit l’organe que l’on considère, on y trouve une diminution de l’énergie fonctionnelle.
Tout ce que nous avons dit précédemment prouve encore une fois de plus la complexité des phénomènes physiologiques et montre l’imprudence qu’il y a à vou-
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loir les formuler eo lois soumises au calcul. 11 est cependant certain que des lois générales existent dans ces 'phénomènes, lois même qui doivent être susceptibles d’être exprimées par une formule; mais dans la pratique on ne doit pas le tenter pour aujourd’hui. Saùs doute, il faut tendre vers l’exactitude, mais le moyen le plus sûr de s’en rapprocher est de bien se persuader que c’est là une limite idéale à laquelle on ne peut jamais prétendre atteindre. On ne doit aborder ces questions physiologiques qu’avec la circonspection que commande le sentiment d’une variété infinie, variété que dissimulent les prétentions à l’exactitude du calcul. Il faut surtout savoir que dans l’état actuel de la physiologie ces prétentions numériques ne sauraient s’appliquer d’une manière satisfaisante à aucune question, parce que les éléments dont on tient compte sont trop peu nombreux comparativement à ceux que l’on ignore et que l’on néglige forcément.
En résumé, nous voyons que l’individu qui absorbe moins d’oxygène se refroidit ; réciproquement, toutes les fois qu’un animal se refroidit, il tend à se rapprocher du fonctionnement des animaux à sang froid dont la température est, comme nous vous l’avons déjà indiqué, un obstacle à l’oxygénation du sang. Ce dernier fait prouve encore, comme nous l’avons déjà dit, qu’il y a dans l’absorption de l’oxygène par le sang autre chose qu’une simple dissolution.
La privation d’oxygène diminue les sécrétions d’une manière générale. Celle action se produit également sur certaines sécrétions particulières, notamment sur
DIMINUTION d’oxygène
la sécrétion sucrée du foie qu’elle interrompt. Ce n’est pas ici le lieu de nous arrêter sur ce fait plein d’intérêt à un autre point de vue et dont l’analyse dé-* taillée trouvera mieux sa place dans l’exposé complet des considérations qui représentent l’ensemble de ces phénomènes.
Le système musculaire lui-même subit ce même affaissement fonctionnel et tend à se rapprocher des conditions qu’il présente chez les animaux à sang froid. Chez les grenouilles, par exemple, l’irritabilité musculaire dure pendant longtemps après la mort, tandis que chez un oiseau qu’on décapite dans les mêmes conditions, on ne la retrouve plus au bout d’un temps très-court. Eh bien, chez un oiseau tué lentement par la privation d’oxygène, l’irritabilité musculaire persistera plus longtemps.
Expérience. Sous cette grosse cloche d’une capacité de 12 litres, nous avions mis avant la leçon un pigeon dont la température normale, prise en introduisant un thermomètre dans son cloaque, a été trouvée de 41°. Âu bout de quatre heures, son malaise était extrême et il n’eût pu y vivre encore que très-peu de temps. On l’a retiré alors, et sa température, prise toujours en introduisant le thermomètre dans le cloaque, n’était plus que de 31°. Elle avait, par conséquent, baissé de 10°. L’animal vient d’être sacrifié et son foie, immédiatement enlevé, ne contenait plus de sucre.
Après avoir étudié les effets de l’appauvrissement d’une atmosphère, nous devons voir maintenant quelles
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«sont les conséquences de la présence d’un excès d’oxygène dans une atmosphère destinée à entretenir la vie.
On a dil autrefois que dans l’oxygène pur les animaux vivaient peu, et que ce gaz exerçait sur la muqueuse des voies respiratoires une action irritante qui développait assez rapidement une inflammation du parenchyme pulmonaire : l’oxygène employé dans ces essais n’était peut-être pas pur ; car dans les expériences faites plus tard on n’a pas remarqué d’accidents du côté du poumon. MM. Régnault et Reiset ont fait respirer des animaux dans des atmosphères artificielles très-oxygénées ; nous-même l’avons fait un certain nombre de fois, sans observer cette lésion.
Les animaux vivant dans l’oxygène présentent des phénomènes différents de ceux que nous avons vu se produire sous l’influence d’un milieu peu oxygéné. Vous savez que les oiseaux que nous avons mis dans des cloches pleines d’air n’ont paru d’abord nullement gênés, ce n’est que peu à peu que se manifestaient les symptômes qui trahissaient chez eux une diminution de l’énergie vitale. Si vous observez cet oiseau que nous mettons actuellement dans une cloche pleine d’oxygène, vous verrez que tout d’abord il y a excitation, et que l’animal présente une agitation très-grande.
Des expériences, dont je vous ai rappelé les résultats dans les leçons précédentes, ont établi que le sang mis en contact de l’oxygène pur en absorbe une plus grande proportion que lorsqu’on l’agite avec l’air atmosphérique. La même chose a lieu pour un animal vivant
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placé dans une cloche pleine d’oxygène; il absorb^
alors plus d’oxygène que lorsqu’il est dans l’air.
Aussi, lorsqu’un animal respire dans l’oxygène, ses lèvres deviennent vermeilles, le sang est plus rutilant et conserve partout les apparences du sang artériel, à tel point que la chair des oiseaux morts dans l’oxygène est plus rouge que celle de ceux qui meurent dans l’air. Soumis à cette influence les animaux à sang froid en sont, dit-on, surexcités au point de se rapprocher des animaux à sang chaud.
Quant aux animaux à sang chaud, l’excitation est le seul phénomène bien appréciable, leur chaleur ne m’a pas paru s’élever d’une manière bien sensible ; cependant je ne pourrais affirmer que cela n’a pas lieu. Les animaux peuvent vivre plus longtemps dans l’oxygène lorsqu’on détruit l’acide carbonique à mesure de sa formation. La circulation est plus active, les sécrétions sont augmentées, les muscles se contractent avec énergie et doivent sans doute devenir, après la mort, plus rapidement insensibles aux excitations galvaniques.
Chez les lapins et chez les herbivores en général, les urines sont alcalines pendant la digestion. Sil’on vient, comme nous l’avons fait, à mettre un de ces animaux dans l’oxygène, il en résulte une modification dans les produits excrétés. Au bout d’un quart d’heure les urines commencent à changer de réaction, et au bout d’une heure elles sont devenues très-acides et contiennent beaucoup d’urée. Si on remet le lapin à l’air ordinaire, ses urines redeviennent rapidement alcalines.
Cette réaction acide des urines existe également chez
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les mêmes animaux lorsqu’ils sontà jeun ; et ils prennent alors, ainsi que nous le savons, relativement plus d’oxygène dans leur sang. Toutefois cette acidité des urines peut exister avec d’autres conditions respiratoires, car, en injectant un peu de graisse fondue dans les poumons d’un lapin, nous avons vu l’urine devenir rapidement acide et claire.
Nous n’avons pas constaté si chez les animaux morts par une asphyxie lente les urines deviennent acides.
Voici maintenant un moineau dont la vivacité a été sensiblement augmentée par son séjour dans une atmosphère d’oxygène; il finira par s’y habituer et avoir besoin, pour que ses fonctions continuent à s’exécuter, d’une quantité plus grande de ce gaz que celle qu’il prend dans l’air. Si alors on le remettait dans l’air, il n’y mourrait certainement pas; mais il pourrait succomber dans un milieu encore assez riche pour faire vivre un animal qui n’aurait pas été préalablement mis dans l’oxygène.
Vous savez que dans un milieu d’oxygène confiné, lorsqu’on n’enlève pas l'acide carbonique, l’animal finit par périr. Une nouvelle expérience va établir le fait en en faisant mieux ressortir les conditions.
Expérience. — Après avoir préparé de l’oxygène avec le chlorate de potasse additionné de chaux, afin d’avoir le gaz exempt de chlore, on en a rempli une cloche de 2 litres 350 de capacité déjà à moitié pleine d’air. Un pinson ylfut introduit et il y succomba au bout de deux heures et demie. Une linotte alors introduite dansla cloche s’y trouvait très-gênée ; mais au bout d’un quart d’heure elle vivait encore bien et on l’a retirée.
EXCÈS d’oxygène.
Un verdier, placé alors de même dans la cloche, y a été laissé environ dix minutes, au bout desquelles on l’a retiré vivant.
L’air de la cloche a été alors analysé : on a dosé l’acide carbonique par la potasse et l’oxygène par l’acide pyrogallique ; on y a trouvé :
Oxygène 30
Acide carbonique. . 13
Azote 48 dosé par diflérence.
Nous voyons ainsi que, en mettant les autres oiseaux dans l’atmosphère où était mort le premier verdier, ils n’y sont pas morts subitement, comme cela serait arrivé si l’on avait eu affaire aune atmosphère ordinaire viciée. Celaprouve ce que nous avons dit précédemment, c’està-dire que le premier verdier ayant été excité par une plus grande quantité d’oxygène, avait eu des exigences plus considérables que les autres animaux qui étaient dans une atmosphère moins riche en oxygène.
Toutefois, constatons que la linotte et le verdier seraient morts bien vite dans la cloche, et ce n’eût certainement pas été par défaut d’oxygène. Dans une des prochaines leçons, en étudiant la part d’action qui doit revenir à l’acide carbonique, nous vous rendrons compte des particularités qu’offre cette expérience intéressante. Mais, auparavant, nous devons étudier les effets de l’oxygène modifié, c’est-à-dire de l'ozone, pour compléter lesconsidérations que nous voulions vous présenter sur les effets physiologiques généraux de l’oxygène.
HUITIÈME LEÇON
SOMMAIRE : La richesM en oxygène dn milieu ambiant n’eat pas la seule condition nécessaire à l’entretien de la vie. — Dans un milieu confiné, les animaux meurent tout autant par la présence de l’acide carbonique que par ie défaut d’oxygène. — Cependant l’acide carbonique n’est pas vénéneux. — Expériences. — Mêlé en certaines proportions aux gaz respirabies, l’acide carbonique fait mourir les animaux. — Expériences. — Du mécanisme de la mort par l’influence de l’acide carbonique. — De l’action topique locale et générale de l’acide carbonique.
Messieurs,
Nous devions examiner aujourd’hui quels pouvaient être les effets produits par la présence dans l’air de l’oxygène à l’état d’ozone. Mais il est dans la nature essentiellement expérimentale de ce cours d’être soumis à toutes les vicissitudes par lesquelles on peut être arrêté dans la pratique des recherches. Nous n’avons pu obtenir une quantité d’ozone suffisante pour en étudier les propriétés sur l’organisme; force nous est donc d’ajourner ce sujet.
Des expériences faites dans la dernière leçon nous conduisent d’ailleurs à donner plus de développement à la question de l’action d’un milieu confiné sur laquelle elle jette un jour tout nouveau.
Nous vous avons fait voir qu’un animal placé dans un air confiné finit par y mourir ; qu’il y meurt
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d’autant plus lentement qu’il a eu plus de temps pour s’habituer à ce milieu. Nous avons ensuite été conduits à comparer les atmosphères artificielles au point de vue de leur richesse en oxygène, et celte comparaison nous a amené au parallèle des milieux dans lesquels l’oxygène est en excès avec ceux dans lesquels il entre pour une proportion moindre que dans l’air atmosphérique.
Les expériences de MM. Regcault et Reiset, ainsi que les nôtres, ont établi l’innocuité d’une atmosphère d’oxygène débarrassée par son renouvellement de l’acide carbonique. Mais, d’un autre côté, nous avous, en terminant la dernière leçon, mis un oiseau sous une cloche d’un peu plus de 2 litres et renfermant de l’air et de l’oxygène en parties à peu près égales ; l’animal y est mort au bout de deux heures et demie, dans une atmosphère qui contenait
Oxygène 39
Acide carbonique 13
Azote 84
et qui était encore évidemment plus riche en oxygène que l’air atmosphérique.
D’où vient cette ditférence des résultats? Et pourquoi l’animal meurt-il si vite dans l’oxygène quand on n’enlève pas l’acide carbonique? Ici l’oxygène ne faisait pas défaut, puisqu’il en restait 39 pour 100, c’està-dire beaucoup plus que dans l’air normal. L’innocuité bien constatée de l’azote nous a conduit à nous demander si l’acide carbonique n’avait pas agi
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comme gaz toxique. En effet, c’est à sa présence seule qu’il était possible d’attribuer la mort de l’animal.
Mais ici, Messieurs, nous nous trouvons en présence d’une autre difficulté : après avoir regardé autrefois l’acide carbonique comme vénéneux, on est arrivé généralement aujourd’hui à l’opinion contraire. On peut, en effet, en l’injectant sous la peau, dans les veines, dans les artères, s’assurer que ce gaz n’agit pas comme poison. Pourquoi fait-il donc mourir les animaux qui le respirent en certaine quantité ?
Telle est la question qu’a soulevée l’observation de notre verdier, oiseau mort dans un milieu confiné contenant 39 pour 100 d’oxygène. Je pense que ce résultat doit être expliqué par un mécanisme qui n’a pas été indiqué jusqu’ici. Le danger ou l’innocuité de l’acide carbonique sont en quelque sorte restés des questions d’opinion comptant des faits pour, des faits contre, et résolues en définitive par des appréciations qui n’ont jamais eu le caractère de démonstration. Or, voici notre opinion à ce sujet et les preuves à l’appui.
On peut établir directement que l’acide carbonique n’est pas vénéneux.
Expérience. — Voici un lapin auquel nous allons injecter de l’acide carbonique sous la peau. Pour cela, nous prenons une vessie pleine d’acide carbonique attachée par l’intermédiaire d’un robinet à un tube de verre terminé en pointe effilée. En piquant la peau de l’animal avec l’extrémité effilée du tube, nous pénétrons dans le tissu cellulaire, et si maintenant nous pressons la vessie, vous verrez le tissu cellulaire sous-
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cutané se distendre et devenir le siège d'un emphysème considérable. On a injecté un litre environ d’acide carbonique : le lapin est très-gonflé, et vous le voyez cependant courir comme d’habitude. Dans une heure, il aura repris son volume normal ; tout l’acide carbonique aura été absorbé.
Je vous ferai remarquer ici, que, si l’on injectait un gaz peu soluble et par suite difficilement absorbable, de l’azote ou de l’hydrogène par exemple, ce gaz ne serait pas résorbé et transformerait les vacuoles du tissu cellulaire en cavités séreuses artificielles.
On pourrait certainement objecter à cette expérience que l’acide carbonique lentement absorbé a pu être éliminé par le poumon à mesure de son introduction dans l’organisme, comme nous l’avons vu pour l’hydrogène sulfuré ; aussi, nous allons en varier les conditions et injecter ce gaz d’abord dans les veines, puis dans les artères.
Expérience. — Sur ce chien de moyenne taille nous découvrons la veine jugulaire; et, après avoir lié le bout supérieur pour n’être pas gêné par l’afflux du sang, nous injectons vers le cœur environ 32 centimètres cubes d’acide carbonique. L’animal en est assez peu incommodé pour qu’immédiatement nous puissions répéter cette injection en la poussant cette fois dans le système artériel. Par une ouverture faite cà l’artère carotide, nous introduisons un tube long et mince (fig. 6) qui nous permet d'arriver jusque dans l'aorte. Nous poussons maintenant par l’extrémité E l’injection degazdans ce tubemuni d’un robinet R. Vous
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voyez que l’animal n’en parait pas souffrir et que, rendu à la liberté, il n’a rien perdu de sa vivacité première.
On voit, dans les divers empoisonnements, se produire certains accidents, des convulsions, des cris. Quand, un animal périt dans l’acide carbonique, on observe des effets différents ; il meurt, comme dans l’azole et comme dans l’hydrogène, par privation de l’air respirable. L’acide carbonique n’est donc pas vénéneux quand on l’injecte dans le sang ; il s’y dissout très-vite et ne produit pas le moindre accident. Les effets observés dans les empoisonnements par la vapeur de charbon, effets qu’on attribuait autrefois à l’action de l’acide carbonique, doivent être et sont généralement aujourd’hui rapportés à l’oxyde de carbone.
C’est bien cependant l’acide carbonique qui a fait périr l’animal placé sous la cloche. Car voici un verdier placé dans un milieu confiné où il va bientôt mourir, il y est déjà très-mal à son aise. Nous allons améliorer considérablement son état et prolonger son existence en faisant passer sous la cloche de la potasse qui diminuera la quantité d’acide carbonique qu’elle renferme.
Dans ces deux autres cloches sont des mélanges gazeux. L’une contient un mélange à parties égales d’azote et d’oxygène;
Fig. g.
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j’y introduis un moineau qui ne parait pas du tout incommodé. Dans l’autre cloche est un mélange à parties égales d’oxygène et d’acide carbonique. Le moineau que j’y introduis succombe presque immédiatement ; et, notez bien ceci : il succombe dans un milieu riche de 50 pour 100 d’oxygène, tandis que l’air atmosphérique n’en contient que 21 pour cent.
Eh bien, Messieurs, dans ce milieu si riche en air vital, l’animal est réellement mort, comme dans le milieu qui n’en contenait plus que 3 ou 5, c’esl-à-dire privation d’oxygène.
Quelques développements sont nécessaires pour vous faire apercevoir nettement comment les choses se passent dans cette circonstance.
11 y a trois gaz qui sont simplement irrespirables et qui, incapables d’entretenir la vie, sont cependant incapables aussi de la détruire en vertu de qualités qui leur soient propres. Ces trois gaz sont : l’azote, l'hydrogène et l’acide carbonique. Mais l’acide carbonique, qui se rapproche des deux autres par son inaptitude à entretenir la vie, s’en éloigne par sa très-grande solubilité relative.
Il pourrait en résulter que, quand un mélange d’oxygène et d’acide carbonique arrive dans le poumon, le sang qui remplit cet organe se chargeât de moins d’oxygène pour prendre une proportion relativement considérable de l’acide carbonique plus soluble. C’est là du moins la tendance physique du phénomène ; en d’autres termes, c’est ainsi que les choses se passeraient si l’absorption respiratoire pouvait être simplifiée
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au point de se réduire à une question de solubilité.
Mais, Messieurs, il faut tenir compte de tous les éléments accessibles du phénomène : le sang qui arrive dans le poumon est du sang veineux, par conséquent du sang déjà chargé d’acide carbonique. En traversant le poumon, il n’absorbe pas simplement les gaz qu’il y rencontre : il exhale encore une certaine proportion de celui qu’il contenait et le fait n’offre déjà plus la simplicité d’une dissolution; c’est un échange. Or, pour que cet échange ait lieu, il faut que le gaz sortant et le gaz entrant soient do nature différente ; et la présence dans le gaz entrant d’une proportion notable d’acide carbonique le rapproche trop de la nature du gaz sortant pour que l’échange n’en soit pas rendu beaucoup plus difficile.
Si l’influence de la vie d’une part et de l’autre le phénomène de dissolution des gaz dans le sang, dont les lois physiologiques ne sont pas connues, n’étaient susceptibles de compliquer cette question en y introduisant des éléments nouveaux, on pourrait dire que l’acide carbonique dans un milieu respiré empêche l’oxygène d’entrer dans le sang, non pas seulement par sa tendance à entrer à sa place en raison de sa solubilité, mais bien plutôt en empêchant l’acide carbonique qui est dans le sang d’en sortir, et en mettant ainsi à l’hématose un obstacle qui, bien qu’il conduise au même résultat, offre un mécanisme différent.
Nous nous expliquons ainsi un résultat qui d’abord nous avait quelque peu surpris. Dans les expériences sur des animaux que nous laissions périr dans des mi-
lieux confiDés ou viciés, mais non vénéneux, nous avions vu, en changeant les conditions, que les proportions d'oxygène restées dans la cloche où les animaux avaient succombé pouvaient varier, de 3, 5 à 39 pour 100, tandis que la proportion d’acide carbonique ne pouvait pas s’élever au delà des limites assez rapprochées de 12 à 18 pour 100. Il ressortait clairement de ces faits que dans ces expériences la mort était déterminée bien plus par la présence de l’acide carbonique que par la privation d’oxygène. Ce que l’on sait d’ailleurs des propriétés de l’acide carbonique permet de conclure de ce qui précède qu'à un moment donné il met un obstacle complet à l’absorption du gaz vital.
Le mécanisme par lequel je viens de vous expliquer la nature de cet obstacle est d’accord avec tous les faits observés, et rend parfaitement compte de leur contradiction apparente. Je ne doute cependant pas que, lorsque ces faits seront étudiés de plus près, et en grand nombre, dans des conditions plus variées et dans un autre esprit, on n’arrive, dans les théories de l’asphyxie, à tenir compte des éléments physiologiques que j’indiquais tout à l’heure, à savoir de la nature de la dissolution du gaz dans le sang et du mécanisme de leur échange. Ces éléments doivent laisser aux causes physiques du phénomène une large part dans l’asphyxie ou tout au moins ils viendront, dans une foule de cas, en modifier les résultats généraux d’une manière plus ou moins sensible.
Ces résultats seront du reste étudiés de nouveau à propos de l’empoisonnement par la vapeur de charbon.
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dans lequel nous verrons l’acide carbonique jouer un rôle important,
La conclusion générale à tirer de tous les faits qui précèdent, si les expériences que nous nous proposons de faire doivent en confirmer les résultats, serait que dans une atmosphère suffisamment chargée d’acide carbonique, un animal meurt par privation d’oxygène, quelle que soit d’ailleurs la quantité de ce dernier gaz que renferme l’atmosphère.
L’exemple des phases diverses qu’a parcourues cette question est éminemment propre. Messieurs, à vous montrer combien sont compliqués les actes de la vie ; vous sentirez par là que le physiologiste et le médecin sont sur un terrain obscur où l’esprit doit redoubler d’efforts en raison de la complexité des objets qu’il embrasse, et vous comprendrez combien il peut être aidé en empruntant aux données plus simples de la physique et de la chimie des explications dont ces sciences toutefois sout loin de lui offrir tous les éléments complets.
L’acide carbonique exerce encore sur l’organisme une influence d’une autre nature, une influence topique, sur laquelle je crois utile d’appeler votre attention, parce qu’elle a été invoquée pour expliquer les effets dont nous venons de rendre compte par des considérations d’un autre ordre.
Et d’abord, lorsqu’il est absorbé, l’acide carbonique ne saurait exercer sur l’économie comme acide aucune action qui serait liée essentiellement à ses propriétés acides et irritantes. En arrivant dans le sang, li-
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quide constamment alcalin, l’acide carbonique se change en carbonate ou reste dissous, et dès lors ne saurait agir comme acide carbonique pur ; de plus, l’innocuité dont nous avons vu suivre son administration démontre que les carbonates qu’il forme, ou que le gaz lui-même à l’état de dissolution, sont parfaitement inertes.
M. Herpin (de Metz) a signalé comme premier effet de l’acide carbonique employé en bain ou comme topique, une sensation de chaleur douce et agréable à laquelle succède un fourmillement particulier et, plus tard, une sorte d’ardeur comparable à celle d’un sinapisme qui commence à agir. La peau devient rouge, une transpiration abondante se montre dans les parties exposées à l’action du gaz ; la sécrétion urinaire est considérablement augmentée.
Lorsque le séjour dans l’acide carbonique se prolonge, il arrive de la surexcitation : le pouls est plein, vif et accéléré ; la chaleur devient brûlante ; il y a turgescence et rubéfaction de la peau, céphalalgie, oppression, etc.
Prolongé pendant plusieurs heures, lebain du gaz carbonique détermine un état de stupeur comme de paralysie ; le sang veineux prend une couleur trèsnoire.
Lorsqu’on l’a pris dans des conditions convenables, le bain d’acide carbonique rend plus léger, plus dispos et plus éveillé pendant quelques heures. 11 agit énergiquement sur les systèmes vasculaire et nerveux ; nous vous avons dit déjà qu’il augmentait la chaleur
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et la transpiration ; M. Herpin signale ce gaz comme rappelant aussi les flux sanguins habituels qui ont été accidentellement supprimés, spécialement les hémorrhoïdes et surtout la menstruation qu’il rend plus abondante, et dont il fait avancer les époques.
Dans un voyage qu’il a fait à la Nouvelle-Grenade, M. Boussingault est entré dans les galeries d’exploitation à ciel ouvert d’un gisement de soufre. Il y éprouva une chaleur suffocante et un picotement très-vif dans les yeux. Y étant retourné une heure après, pour chercher un thermomètre qu’il y avait laissé, il reconnut que ce thermomètre, dans un milieu dont il avait, d’après ses sensations, estimé la température à 40® environ, marquait seulement 10®, 5. Une analyse de l’air de ces galeries faite sur place a donné pour sa composition :
Acide carbonique 9S
Air, environ 5
Acide sulfurique traces.
Les ouvriers qui exploitaient ce gisement ont assuré à M. Boussingault qu’ils flnissaient, pour la plupart, par éprouver un affaiblissement de la vue qui, chez quelques-uns, amenait une cécité complète.
L’action topique de l’acide carbonique est donc celle d’un stimulant local dont les effets prolongés sont irritants et peuvent déterminer une réaction générale vive.
NEUVIÈME LEÇON
Il AVRIL 18S6.
SOMMAIRE: Nature de l’ozone. — Ses propriétés chimiques. — Mode de préparation de l’ozone. — Ses effets physiologiques. — Ses relations arec les diverses conditions météorologiques .
Messieurs,
Dans les dernières leçons nous avons étudié la part d’action qui devait être faite à la diminution et à l’augmentation de la proportion d’oxygène dans un milieu destiné à entretenir la respiration. Vous n’avez pas oublié comment cette étude nous a conduit, malgré l’innocuité propre de l’acide carbonique, à lui faire une large part dans le phénomène de l’asphyxie par une atmosphère confinée ou viciée. De nouvelles expériences faites depuis la dernière leçon nous ont confirmé dans les idées par lesquelles nous vous avons expliqué les effets produits par l’acide carbonique, idées sur lesquelles nous n’avons par conséquent pas à revenir aujourd’hui, parce que nous aurons à nous en occuper à propos de l’asphyxie par la vapeur de charbon.
Mais il nous reste encore à continuer, au point de vue de ce cours, l’histoire physiologique du milieu vital. Nous nous occuperons des effets de l’ozone, principe particulier qui existe dans l’air et auquel on a accordé, dans ces derniers temps, une influence physiologique et pathologique considérable.
DE l’ozone.
L'ozone est une substance dont la présence dans l’air atmosphérique n’a été signalée que depuis peu. C’est en 1839 que M. Schœnbein communiqua à l'Académie de Munich les résultats de ses premières expériences. La nature de l’ozone a été un objet de discussion, et diverses opinions ont été émises à ce sujet. Pour quelques chimistes, c’est un suroxyde d’hydrogène ; d’autres ont admis que, sous certaines influences, qui sont précisément celles qui président à la formation de l’ozone, de l’acide azoteux se formait dans l’air, et que l’ozone n’était que de l’acide azoteux ; d’autres, prenant un moyen terme, ont admis que c’était un mélange de suroxyde d’hydrogène et d’acide azoteux. On croit généralement aujourd’hui que l’ozone n’est autre chose que l’oxygène dans un état différent de celui sous lequel il était connu jusqu’ici; en d’autrestermes, que l’ozone et l’oxygène sont deux états isomères d’un même corps, capable de se transformer l’un en l’autre de ces états dans des circonstances données.
Avant d’être fixé sur sa nature, on a constaté quelques-unes des réactions de l’ozone, réactions qui lui firent reconnaître des propriétés oxydantes très-énergiques.
Lorsqu’on place dans un milieu renfermant de l’ozone un papier amidonné, trempé dans une solution étendue d’iodure de potassium, l’ozone met de l’iode en liberté et le papier bleuit, comme vous pouvez ici en être témoins. On a donc, dans ce papier amidonné et trempé dans l’iodure de potassium, un réactif de l’ozone qui, dans certaines circonstances, en fait recon-
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naître la présence dans l’air. Notons toutefois que certains corps qui jouissent de propriétés oxydantes énergiques partagent avec l’ozone la propriété de bleuir ce papier qu’on a appelé papier ozonométrique ; le chlore et les combinaisons oxygénées de l’azote sont dans ce cas.
On a vu que l’ozone se produisait dans l’atmosphère sous l'influence de l’électricité , pendant certains orages. Son odeur est spéciale et lui a valu son nom. Cette odeur, qui ne peut guère être comparée à aucune des odeurs généralement connues, rappelle celle qui se fait sentir dans une pièce où l’on développe de l’électricité par frottement.
MM. Becquerel et Frémy ont montré que dans un tube plein d’oxygène on pouvait produire de l’ozone en y faisant passer des étincelles électriques. De même que la chaleur peut agir sur le soufre et modifier nonseulement ses caractères physiques, mais encore ses propriétés chimiques ; de même que la lumière agit sur le chlore et développe à un haut degré son affinité pour l’hydrogène qu’on trouve moindre lorsqu’il a été préparé à l’obscurité; ainsi l’électricité semble agir sur l’oxygène. A l’état ordinaire, l’oxygène ne bleuit pas le réactif de Schœnbein, c’est-à-dire ne met pas en liberté l’iode combiné ; il ne se combine pas directement avec les métaux des dernières séries, non plus qu’avec l’azote. Dans l’ozone, qui paraît être de l’oxygène modifié par l’électricité, les propriétés oxydantes sont développées à un bien plus haut degré. Nous vous avons indiqué son action sur le papier ioduré ; il se
combine encore directement avec l’argent et l’azote, etc. Cette aptitude à se combiner avec l’azote peut apporter même quelque confusion dans l’appréciation des résultats obtenus avec le papier de Schœnbein, parce que, dans l’air, la production de l’ozone détermine la formation d’acide hypoazotique qui agit sur le papier réactif de la même manière que l’ozone. Cette cause d’erreur disparaîtrait cependant s’il pouvait être établi que ce composé azoté ne se produit dans l’atmosphère que sous l’influence de l’ozone, ou, au moins, dans les mêmes circonstances que ce dernier corps, ce qui n’est pas impossible. Mais cela empêcherait toujours d’admettre que l’ozone pût exister à l’état de liberté dans l’air ; de sorte qu’on pourrait conserver de l’oxygène ozonisé, mais non de l’air ozonisé.
M. Schœnbein pense que l’apparition dans l’air d’une proportion un peu élevée de l’ozone coïncide toujours avec la production des épidémies de grippe.
Pour se procurer de l’ozone, on peut recourir au procédé de MM. Becquerel et Frémy, qui font passer dans l'oxygène des étincelles électriques produites au moyen de l’appareil de Rhumkorff. Il est important, dans la pratique de ce procédé, de ne pas placer sur la cuve à mercure la cloche qui renferme l’oxygène à ozoniser parce qu’à mesure de sa production, l’oxygène ozonisé oxyderait le mercure et l’on reconnaîtrait son absorption à ce que le mercure monterait dans la cloche.
Un autre procédé consiste à préparer de l’oxy-
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été complètement détruites par l’ozone contenu dans le flacon de 60 litres.
Les expériences instituées pour étudier les effets physiologiques de l’ozone sont surtout dues à M. Schœnbein. Voici les principaux résultats auxquels ont conduit ses observations : lorsqu’on met des animaux dans l’air ou dans l’oxygène ozonisés, on voit leur respiration s’accélérer. Des mucosités sortent par leurs narines, ils finissent enfin par succomber avec tous les signes d’une inflammation violente des bronches, inflammation qui peut se constater à l’autopsie. Un chien ayant été mis pendant une heure dans une cloche où on faisait passer de l’ozone succomba avec ces accidents; et cependant M. Schœnbein évalue à 2 milligrammes seulement la quantité d’ozone inspirée par cet animal, à l’autopsie duquel les poumons présentaient une vive rougeur et tous les signes d’une phlegmasie très-aiguë de la muqueuse respiratoire.
M. de la Rive, qui a aussi expérimenté sur l’ozone, m’a dit qu’on ne saurait mieux comparer l’action de l’ozone qu’à celle du chlore ; que le résultat constant était de produire de l’éternument, du coryza et une bronchite. C’est par cette action qu’on s’explique la relation qu’on a tenté d’établir entre sa présence dans l’air et les épidémies de grippe. 11 faut pour cela que l’ozone soit en excès dans l’air. C’est, diton, ce qui a lieu lorsque le vent venant du nord, pendant l’hiver, la décomposition des matières organiques est suspendue; ce corps, ne rencontrant plus les influences qui pourraient le détruire, s’accumule dans
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l’atmosphère et devient dès lors une cause d’irritation pour l’appareil respiratoire.
Toutes ces recherches, Messieurs, ne nous font juger que de l’action topique de l’ozone, des effets irritants que cette substance, comme le chlore, produit par son contact avec les voies respiratoires.
Il était intéressant de savoir si, introduit directement dans le sang, l’oxygène ozonisé exerçait sur l’économie des effets différents. Tout à l’heure nous en avons, avec une seringue de verre, injecté 1 2 centimètres cubes environ dans la 'veine jugulaire d’un chien qui n’a pas paru en souffrir. Pour nous rendre compte de l’action directe sur le sang, nous avons alors agité dans deux tubes du sang avec de l’oxygène ozonisé dans l’un, avec de l’oxygène légèrement chloré dans l’autre. Dans les deux cas le sang est devenu aussi manifestement rutilant que si on l’eût agité dans l’oxygène pur.
Le mélange direct n’exerce donc pas sur le sang d’action appréciable à la vue. Des petites quantités d’ozone ou de chlore se combinent avec certains éléments du sang et par suite se détruisent et perdent ainsi toutes les propriétés qui en faisaient des topiques irritants. En supposant que ces corps soient absorbés, ils se transforment nécessairement dans le sang, car leur existence est incompatible avec le contact de la matière organique.
Cet état particulier de l’oxygène ne pouvant, en raison de cette instabilité, rien ajouter aux propriétés physiologiques de l’air vital,, perd beaucoup de son
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intérêt pour nous. Dans l’économie il arrive pour l’ozone ce qui arrive pour les substances qui se combinent avec les matières organiques ou qui, étant détruites par elles, ne permettent, parmi les effets primitifs qu’elles seraient capables de produire, que de juger des effets locaux.
Il y a des circonstances dans l’organisme, dans lesquelles l’oxygène prend en se fixant sur la matière organique des propriétés plus actives, qui sembleraient le rapprocher de l’ozone. C’est ainsi que les circonstances dans lesquelles l’essence de térébenthine fixe l’oxygène peuvent le modifier de telle façon qu’il présente des réactions analogues à celles de l’ozone. Voici un flacon d’essence de térébenthine qu’on a placé au soleil pendant une heure environ en l’agitant de temps en temps. Dans cet autre flacon est la même essence qui est restée en repos et à l’ombre. Si nous mettons les deux essences en présence d’une certaine quantité d’indigo et que nous favorisions la réaction par une chaleur même peu élevée, vous voyez l’essence du second flacon rester sans action sur l’indigo qui est décoloré par celle provenant du flacon agité au soleil.
Vous connaissez l’action de l’essence de térébenthine sur l’organisme ; elle produit une irritation locale sur le tube intestinal, une chaleur vive dans l’estomac et un sentiment d’ardeur générale ; cette action se porte aussi sur le système circulatoire et sur les reins dont elle active et modifie la sécrétion. On l’a employée dans les névralgies, dans les catarrhes vésicaux et dans
les paralysies partielles où l’on a cru remarquer une chaleur plus vive produite dans la partie paralysée.
Eh bien, on a étudié comparativement les effets de la thérébenthine ordinaire et de la térébenthine ozonisée, et M. Schœnbein prétend que les effets thérapeutiques et physiologiques de cette dernière sont bien plus prononcés.
D’autres substances médicamenteuses seraient-elles susceptibles d’être ainsi modifiées? Ce serait un fait curieux à établir.
On a admis qu’il se passait dans le sang quelque chose d’analogue à ce phénomène, qui n’est ni une dissolution ni une combinaison de l’oxygène, mais cet état en quelque sorte intermédiaire est encore non défini. On sait toutefois que le sang dissout une proportion considérable d’oxygène et que le sérum ne possède pas au même degré cette propriété dissolvante, qu’il faut surtout rapporter aux globules. Nous vous avons déjà dit qu’il n’y avait pas là une dissolution ordinaire de l’oxygène, puisque, contrairement aux dissolutions qui se font moins abondantes quand la température s’élève, on voit celle-ci augmenter avec la température, pour disparaître ensuite, quand celle-ci a atteint un certain degré d’élévation. On a cru voir dans l’action des globules quelque chose d’analogue à ce qui se passe pour l’essence de térébenthine, et l’on a admis que les globules du sang condensaient l’oxygène et développaient en lui des propriétés plus actives.
Rien ne démontre d’une manière directe l’exactitude de cette proposition ; on peut toutefois avancer
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que le phénomène qui se produit dans ce cas n’offre aucune analogie avec les effets déterminés par l’ozone.
Des expériences nouvelles jetteront, sans doute, un jour nouveau sur la question de l’influence physiologique de l’ozone. Les faits observés jusqu’ici ne permettent que de constater son influence irritante locale. Quant à la liaison qui existerait entre ses variations et les productions des épidémies, elle n’a encore donné lieu qu’à un petit nombre d’observations, dont les résultats offrent un certain intérêt. Je vous ai déjà dit que Schœnbein attribue à l’excès d’ozone dans l’air la production des épidémies de grippe. 11 a aussi signalé la coïncidence qui existerait entre les épidémies de choléra et l’absence de l’ozone qui permettrait aux miasmes de se développer et favoriserait ainsi les maladies septiques ; plusieurs expérimentateurs ont obtenu des résultats qui tendraient à confirmer cette vue. Ainsi, M. Th. Boeckel, dont les observations ont été faites pendant les épidémies de choléra de 1854 et 1855 à Strasbourg, signale une l'elation intime entre le développement de l’épidémie et la diminution ou la disparition de l’ozone. Ainsi, M. Wolf, directeur de l’observatoire de Bonn, a donné des observations dans le même sens. Une récente communication de M. Pouriau signale la coïncidence, dans le département de l’Aisne, de la diminution de l’ozone avec l’apparition des fièvres pernicieuses.
D’autres observateurs sont toutefois arrivés à des conclusions contraires. La Société de médecine de Kœnigsberg a conclu de ses observations qu’il n’y
avait pas de rapports entre la quantité d'ozone et le développement du choléra. De semblables résultats ont aussi été donnés par les médecins de l’Académie de Vienne. Aujourd’hui, la constatation de l’état ozonométrique de l’air au moyen du papier amidonné et imprégné d’une solution faible d’iodure de potassium, fait partie des observations météorologiques habituelles. On a déjà reconnu par ces observations que dans les habitations, dans les villes, dans les endroits où des matières organiques sont réunies en grande quantité ou abandonnées à la décomposition spontanée, l’ozone disparaît.
Il était intére.ssant d’étudier les variations de l’ozone dans leurs rapports avec les autres circonstances météorologiques. MM. de Bérigny et Richard, qui ont publié les observations recueillies par eux à Versailles, pendant le mois d’août 1855, sont arrivés, pour cette période très-restreinte, il est vrai, à établir des rapprochements curieux.
Ils ont vu : 1® que, lorsque la température s’élève, l’ozone diminue ;
2® Que, lorsque la force élastique de la vapeur et l’humidité relative augmentent, l’ozoue suit la même progression ;
3® Que, fréquemment, plus le degré de sérénité du ciel est faible, plus celui de l'ozone est considérable.
Si l’on rapproche ces conclusions de celles publiées par M. Quetelet, sur l’électricité atmosphérique, on aura une raison de plus, après toutes celles que nous avons déjà indiquées, de regarder les phénomènes
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électriques comme jouant le rôle le plus important dans la production de l’ozone.
Voici, d’après M. Quetelet, les rapports qui existeraient entre l’état électrique de l’atmosphère et les autres conditions météorologiques.
1 ° La courbe des variations électriques a une marche à peu près inverse de celle des températures de l’air.
2® Cette même courbe est en relation à peu près directe avec la marche de l’état hygrométrique.
3° Enfin la différence entre le maximum et le minimum de l’électricité est, en général, beaucoup plus sensible par les temps sereins que par les temps couverts.
Cette espèce de coïncidence entre la courbe de l’ozone et celle de l’état électrique serait un fait bien intéressant à établir par des recherches plus étendues. D’ailleurs, tout ce qui touche à cette question n’est encore qu’indiqué, et il y a sans doute là un curieux sujet d’études.
Messieurs, les considérations qui ont fait l’objet de nos quatre dernières leçons n’étaient qu’une introduction destinée à fixer l’influence des conditions générales dans lesquelles se trouve placé l’organisme. Dans la prochaine séance, nous aborderons l’étude des gaz toxiques.
DIXIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Oxyde de carbone. — Composition d’un milieu confiné rendu mortel par de la vapeur de charbon. — Expériences. — De la mort mécanique par introduction d’un gaz insoluble dans le système circulatoire. — L’oxyde de carbone est très-vénéneux. — Expériences sur la solubilité des gaz dans le sang.
Messieurs,
L’oxyde de carbone, dont nous allons aujourd’hui aborder l’étude, est un des gaz les plus toxiques que l’on connaisse ; souvent ses effets délétères ont pu être constatés sur l’homme, car c’est à lui qu’il faut accorder la part la plus large dans les empoisonnements par la vapeur de charbon. Tout le monde sait que dans un air confiné aux dépens duquel s’entretient une combustion quelconque, dans une chambre bien close où les besoins domestiques, l’éclairage, le chauffage, font brûler des quantités de carbone plus ou moins considérables, l’homme périt assez vite avec un ensemble de symptômes que nous n’avons pas à décrire en ce moment. Or, pendant longtemps, on a cru que dans cette circonstance il y avait empoisonnement par l’acide carbonique qui, dans toutes les combustions, est produit en quantité assez notable. Plus récemment, en examinant avec plus de soin, on reconnut qu’outre l’acide carbonique, il y avait dans ces cas formation d’un gaz très-délétère : l'oxyde de carbone. L’acide carbonique fut dès lors regardé comme tout à fait
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innocent par la plupart de ceux qui admirent que dans l’empoisonnement par la vapeur de charbon l’agent toxique était l’oxyde de carbone. Nous avons vu dans une leçon précédente ce qu’il fallait penser de ces vues exclusives et comment, suivant les circonstances, la mort pouvait arriver de l’une ou l’autre façon, par empoisonnement ou par asphyxie.
Les recherches auxquelles nous nous livrons ici ayant surtout pour but de conduire à des conclusions pratiques, nous aurons à revenir sur cette question lorsqu’après avoir examiné les phénomènes séparément, il nous faudra les réunir pour arriver à constituer les conditions qui se présentent habituellement.
Des résultats d’expériences étant ce qu’il y a de plus propre à fixer les idées sur un sujet de la nature de celui qui nous occupe, je vous rapporterai une expérience de M. Félix Leblanc, destinée à établir la composition d’un milieu confiné rendu mortel par la réunion des conditions qui concourent d’ordinaire à ce résultat. L’expérience a été faite en brûlant un poids déterminé de braise de boulanger dans une pièce fermée, de capacité connue ; une vitre enchâssée dans la porte permettait d’observer du dehors les effets de la combustion sur un chien de forte taille placé dans cette atmosphère. Un tube flexible traversait la porte, et pouvait, à un moment donné, appeler l’air de l’enceinte dans des ballons vides en ouvrant leur robinet. Quelques morceaux de braise incandescente étant placés dans les fourneaux, on chargea ceux-ci de braise non allumée et l’on ferma la porte. Au bout de cinq à six
minutes la flamme surmontait le combustible; le malaise de l’animal était déjà visible ; au bout de dix minutes, il tomba épuisé ; au bout de vingt minutes le chien succomba après quelques instants de râle. A cet instant, la bougie brûlait encore dans la pièce avec le même éclat. Ce n’est que dix minutes après la mort de l’animal que la bougie s’éteignit après avoir pâli de plus en plus. A ce moment on recueillit l’air dans les ballons, et l’on en fit l’analyse qui donna le résultat suivant :
Hydrogène carboné 0,04
Oxygène 19,10
Azote 75,02
Acide carbonique 4,61
Oxyde de carbone 0,34
Dans ce mélange gazeux, vous trouvez, outre les éléments ordinaires de l’air : de l’hydrogène carboné, de l’acide carbonique et de l’oxyde de carbone, peutêtre même, d’après M. Leblanc, un peu de gaz olétîant qui aurait pu être absorbé par l’acide sulfurique.
La proportion d’hydrogène carboné est bien faible pour qu’on doive lui attribuer une influence importante dans les accidents auxquels le chien a succombé. La proportion d’acide carbonique n’explique pas non plus la mort ; elle est manifestement insuffisante pour donner lieu aussi rapidement à des effets délétères. L’empoisonnement doit donc être attribué à l’oxyde de carbone.
L’oxyde de carbone est un gaz incolore, ino-
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dore, neutre, qui n’a pas encore été liquéfié; sa densité est de 0,967. L’oxyde de carbone est un gaz combustible qui brûle avec une flamme bleuâtre caractéristique en se transformant en acide carbonique. On prépare ce gaz en faisant bouillir dans un petit ballon un mélange d’une partie d’acide oxalique et de cinq parties d’acide sulfurique ordinaire. Le gaz qui se dégage est dirigé dans un flacon contenant une dissolution alcaline, et de là il passe dans les éprouvettes. Ainsi préparé, l’oxyde de carbone est très-pur, et c’est ainsi que nous avons obtenu celui sur lequel nous avons opéré dans nos expériences.
L’oxyde de carbone est un gaz très-peu soluble dans le sang, comme nous le verrons plus tard, et Nysten avait fait des expériences qui l’avaient conduit à admettre que ce gaz n’était pas vénéneux par lui-même, mais qu’injecté dans les veines il tuait mécaniquement, et que mêlé aux gaz respirés il tuait par absence de propriétés propres à alimenter la vie.
Pour ne pas être tenté de rapporter à la viciation de l’atmosphère les phénomènes toxiques produits par l’oxyde de carbone, Nysten l’injectait dans la veine jugulaire. Quand il poussait l’injection un peu vite, l’animal mourait; quand il allait lentement, l’animal ne mourait pas.
Dans le premier cas, il voyait une mort mécanique tenant au peu de solubilité du gaz injecté, qui dès lors gêne la respiration, aussi avait-il noté que le sang était noir dans les artères, ce que nous n’observerons pas en opérant dans d’autres conditions. En effet, lors-
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qu’on introduit l’oxyde de carbone par le poumon, il est en contact avec le sang par une vaste surface et le rend rutilant, comme vous le verrez bientôt ; cela n’a plus lieu quand on l’injecte par les artères.
Voici une expérience que nous avons faite et qui s’accorde avec celles de Nysten (1). Nous avons injecté 10 à 12 cent. cub. d’oxyde de carbone dans le cœur droit, et 4 à 5 dans l’aorte sur un chien de moyenne taille. L’animal a poussé des cris, il est resté couché sur le flanc, et a eu des mouvements convulsifs dans les membres inférieurs et dans les muscles abdominaux. Sa respiration est devenue plus lente, sa température était moins élevée, ses fonctions allaient s’abaissant toujours. Au bout de quatre heures de cet état, l’animal fut sacrifié par la section du tube rachidien, et l’on trouva dans le ventricule droit, dans l’oreillette droite, dans la veine azygos et refluant jusque dans les deux veines caves, de grosses bulles du gaz injecté qui se trouvaient en contact avec du sang noir. On avait noté, du reste, que, lors de l’injection de l’oxyde de carbone, le sang veineux n’était pas devenu rutilant, comme nous verrons que cela arrive quand les animaux le respirent. Ce chien, qui était en digestion, avait, à la suite de l’injection, vomi une partie de ses aliments. A l’autopsie, on trouva les chylifères blancs, se vidant difficilement, comme cela a lieu chez les animaux qui meurent lentement. Le foie contenait une grande quantité de sucre; on en trouva aussi dans l’urine:
H) Becherches de jjhysiologie et de chimie pathologiques. Paris, 1811, in-8.
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l’animal avait donc été rendu diabétique, fait curieux et que nous aurons à interpréter à nn autre point de vue. Le cœur gauche ne renfermait pas de bulles de gaz ; celui-ci s’arrêtait àl’entrée des capillaires du poumon. Notons enfin, que, pour produire cette mort mécanique, il n’est pas nécessaire d’opérer sur un gaz toxique. On n’a pas recherché s’il y avait de l’air dans les artères, mais il est probable que le gaz injecté dans la crosse de l’aorte était remonté par les artères carotides et vertébrales, et s’était ensuite arrêté dans les capillaires du cerveau : ce gui pourrait expliquer les accidents nerveux quel’animal a éprouvés.
J’ai vu, en effet, dans d’autres circonstances, qu’en injectant de l’air dans les artères carotides du côté de la tête, on pouvait produire des accidents nerveux et même la mort subite par obstruction des capillaires artériels au moyen des bulles de gaz non dissous. Si l’on injectait de l’air dans les artères des autres parties du corps, dans l’artère crurale par exemple, on ne produirait pas la mort, mais seulement une gêne plus ou moins grande dans les fonctions du membre, dont parfois on détermine l’œdème et même la gangrène.
Dans l’absence d’accidents consécutifs à une injection lente dans le système veineux. Nysten voyait une preuve de l’innocuité de l’oxyde de carbone. Vous savez aujourd’hui. Messieurs, comment doit être expliquée cette innocuité, qui tient à ce que le gaz injecté dans les veines avec ménagement pourrait être éliminé lors de son passage dans le poumon.
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Quant à la mort mécanique causée par l’injection brusque d’une certaine quantité de gaz dans le système veineux, le fait est exact. Si l’on ouvre la jugulaire d’un cheval ou d’un chien, et qu’on y introduise de l’air, on entend bientôt un glouglou immédiatement suivi de mouvements convulsifs de peu de durée et de la mort de l’animal. Qu’au lieu d’air on injecte de l’oxygène, de l’azote, de l’hydrogène, les mêmes phénomènes se produisent ; mais on ne les observera pas si l’on injecte dans les mêmes conditions de l’acide carbonique, qui est très-soluble.
Voici un lapin dont nous ouvrons la veine jugulaire dans laquelle nous soufflons de l’air. Vous voyez l’animal se renverser dans un mouvement convulsif et succomber. Comment est-il mort? 11 est mort parce qu’après être passées de la veine jugulaire dans l’oreillette droite, de celle-ci dans le ventricule et du ventricule dans le poumon par l’artère pulmonaire et ses divisions, des bulles d’air nombreuses ont, par leur volume, bouché les capillaires du poumon et arrêté complètement la circulation.
On admettait autrefois, pour expliquer la mort causée par l’introduction de l’air dans le système veineux, qu’en arrivant dans le cœur, où il trouvait une température plus élevée, l’air se dilatait et paralysait l’organe par la distension forcée qu’il lui faisait subir. Cette manière de voir est erronée : l’obstacle est dans le poumon. Le cœur de notre lapin mis à découvert se contracte encore; le ventricule droit jusque dans les veines caves est plein d’une écume sanguine fine et rose. Nous avons vu
toutefois que chez l’animal où nous l’avions injecté dans les veines, l’oxyde de carbone ne s’était pas divisé autant et n’avait pas donné au sang cette couleur vermeille que l’air lui donne ici. Le ventricule gauche est d’un rouge foncé et vide. Si l’injection avait été poussée plus fort, quelques bulles d'air auraient cependant pu y passer. Jamais il n’en passe quand l’air entre dans la veine par la simple aspiration qui se fait au moment de la dilatation de la poitrine dans l’inspiration. Les vaisseaux qui sortent du cœur gauche présentent un sang d’une coloration plus foncée. Nysten avait donc raison de dire qu’injecté brusquement l’oxyde de carbone pouvait être un agent mécanique de mort.
Les choses se passent autrement lorsque l’oxyde de carbone est mêlé aux gaz respirés, comme cela se présente dans les empoisonnements par la vapeur de charbon. Il est alors introduit dans les bronches et mis par une vaste surface en contact avec le sang. Son mélange se trouve alors elfectué dans le poumon. L’oxyde de carbone respiré ainsi est vénéneux même h dose três-faible.
Voici, Messieurs, une cloche de 2 litres 320 de capacité, renfermant de l’air. Nous y faisons passer une quantité d’oxyde de carbone qui représente les 6 centièmes de sa capacité. Après des convulsions qui durent environ trois minutes, vous voyez l’oiseau que nous introduisons sous cette cloche y succomber. Et remarquez bien qu’il n’y est pas mort, comme dans l’acide carbonique, par un obstacle progressif aux actes d’une fonction nécessaire; il a été pris dès le début de con-
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valsions qui constituent un symptôme anormal, une expression pathologique spéciale; tandis que l’asphyxie dans un gaz irrespirable n’offre en général que des signes négatifs.
L’oxyde de carbone est très-peu soluble. L’eau en dissout environ 1/16 de son volume. Voyons s’il est moins ou plus soluble dans le sang.
Voici deux éprouvettes contenant : l’une, 30 centimètres cubes d’oxyde de carbone; l’autre, 30 centimètres cubes d'acide carbonique. Nous allons y faire passer une certaine quantité de sang emprunté à ce chien.
Pour nous procurer le sang, nous avons recours au procédé le plus commode toutes les fois qu’on en veut obtenir une certaine quantité. Ce procédé (6g. 7) consiste à introduire, par la jugulaire ouverte, une sonde c jusque dans l’oreillette droite et à aspirer doucement avec une seringue S' engagée dans l’extrémité de la sonde. La seringue une fois pleine, nous la retirons et nous remplaçons sa canule par un tube de fer recourbé T au moyen duquel, opérant sur le mercure, nous faisons passer facilement le sang dans deslubes gradués qui contiennent le gaz sur lequel on expérimente. Nous faisons ainsi passer 5 centimètres cubes de sang dans chacun des tubes, puis nous agitons pour faciliter le mélange. Vous voyez que le sang devient rutilant au contact de l’oxyde de carbone, comme si c’était de l’oxygène, tandis qu’il noircit en présence de l’acide carbonique. Cette couleur rutilante du sang, remarquable chez l’oiseau qui a succombé tout à l’heure
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dans cette cloche, est un caractère de l’empoisonnement par l’oxyde de carbone. Vous pouvez voir, en effet, en dépouillant cet autre oiseau mort dans l’acide
Fig. 7.
Fig. 7. — Appareil pour recueillir du sang et le mettre en contact avec divers gai sans qu’il ait le contact de t’air.
c, sonde en gomme élastique qui doit être plongée par la veine jugulaire droite jusque dans l’oreillette ou dans le ventricule droit du cœur, en prenant les précautions convenables pour empêcher la pénétration de l’air. Quand la sonde est arrivée dans le < œur, on aspire doucement avec la seringue S' le sang qui pénètre par les ouvertures O, o' puis on ferme le robinet r', on dévisse la seringue et on y ajuste le tube en fer T, qui est plongé sous le mercure m', pour faire passer le sang dans le tube gradué m. On peut du reste mesurer le sang dans la seringue, dont la tige du piston est graduée.
fig. I. — L’appareil est représenté en action ; S, seringue dont la tige du piston est graduée ; — T, tube en fer; — r, robinet ; — m, tube placé sur la cuve à mercure, et préalablement rempli de mercure : — ff, 8»z; — s, sang.
Fig. 2. — S', seringue dont la canule est fixée à une sonde en gomme élastique ; — r', robinet ; — c, sonde j — o, o' ouvertures par lesquelles le sang pénètre dans la sonde et puis dans la seringue.
Fig. 4. — T', tube recourbé et ferséparé de la seringue.
carbonique, le contraste qu’offrent ses chairs noires avec la coloration rutilante de celles de l’oiseau mort dans l’oxyde de carbone. Un oiseau sain, que nous
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venons de décapiter et qui a respiré dans l’air atmosphérique, présente des chairs dont la teinte rouge est intermédiaire aux deux précédentes.
Dans les empoisonnements par les gaz, la mort est ordinairement la conséquence de leur absorption par le poumon. Cette voie d’intoxication les distingue des poisons administrés sous forme liquide et qui arrivent à produire leurs effets, par quelque voie qu’on les introduise dans l’économie.
Après un temps suffisant pour que l’absorption ait pu se faire autant que possible, nous voyons que les 5 centimètres cubes de sang introduits dans le tube qui contient l’acide carbonique ont absorbé 5 centimètres cubes de ce gaz, c’est-à-dire un volume égal. Le même volume de sang ne semble pas avoir absorbé une quantité appréciable d’oxyde de carbone. Mais comme le sang pourrait avoir exhalé un autre gaz en quantité égale à celle de l’oxyde de carbone absorbé, il faut faire l’expérience dans d’autres conditions.
Voici les résultats que nous ont donnés des expériences que nous avons faites en nous plaçant dans les conditions indiquées plus loin. Ces expériences portent non-seulement sur l’oxyde de carbone, mais sur d’autres gaz dont il est important aussi de connaître le degré d’absorption.
Nous avons donc institué quelques expériences directes dans le but de déterminer la capacité absorbante du sang pour ces gaz.
Pour cela, 20 centimètres cubes d’un sang qui avait été tiré, à l’aide d’une seringue, de l’oreillette droite
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d’un chien en digestion, ont été mis en contact avec les différents gaz que nous voulions examiner.
Comme ces gaz n’étaient pas purs, on a pris une certaine quantité de chacun d’eux pour en déterminer d’abord la composition; le résultat de ce premier essai a servi à établir la quantité de gaz étranger qui se trouvait mêlé au volume de gaz en expérience.
Le contact du gaz en expérience avec le sang ayant duré vingt-quatre heures, on en a pris une petite quantité dont on a fait l’analyse. Le résultat de cette seconde analyse a permis d’établir la modification de composition du gaz qui avait passé vingt-quatre heures au contact du sang.
Un nouveau calcul a dû alors être fait pour rectifier les résultats obtenus après le contact du sang, avec les données fournies par le premier essai : ce qui indiquait les conclusions à tirer des résultats de la seconde analyse.
Enfin, en multipliant par 5 chacun des chiffres rectifiés obtenus pour l’absorption et pour l’exhalation gazeuse, nous avons eu, en volume, les quantités des gaz absorbés ou exhalés pour 100 volumes de sang.
Comme nous vous l’avons dit, les gaz en expérience n’étaient pas purs; on s’en est assuré après coup en les traitant successivement par la potasse caustique pour les priver d’acide carbonique et par l’acide pyrogallique pour enlever l’oxygène. On voit dans le tableau suivant les proportions de gaz étrangers qu’ils renfermaient.
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Nature et Tolume
< Volume après potasse
Volume , après acide
Gaz étraugers.
du gaz essayé.
causlique.
pyrogallique.
AïOle 2S“,b
oxygène.. 0,5
Hydrogène 23
Oxygène 24,7
azote .... 2
Acide carbonique. 20,4
air 0,2
Oxyde de carbone. 25,4
oxygène . 0,6
Différents volumes des gaz, dont le tableau précédent indique la composition, ont été laissés en contact avec 20 centimètres cubes de sang pendant vingtquatre heures.
La température du mercure était de 11", 5, et la hauteur barométrique, 0“,753.
Au bout de vingt-quatre heures, on a fait l’analyse des gaz qui étaient en contact avec le sang ; en voici les résultats :
Première expérience, avec de V oxygène. — 75 centimètres cubes d’oxygène sont mis en contact avec 20 centimètres cubes de sang.
Au moment du contact avec agitation, le sang devient rutilant. Deux heures après, il est encore rutilant et le volume du gaz n'a pas varié.
Au bout de vingt-quatre heures, le sang est toujours rutilant; la séparation du sérum est bien nette; quant au volume du gaz, il est toujours de 75 centimètres cubes.
L’analyse qu’on en a faite alors a porté sur un volume de 31“,1 , qui, après un traitement par la potasse caustique, est devenu 30", 5, et après l’acide pyrogallique, 2",6.
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Il y avait donc eu d’exhalé :
Acide carbonique 0,6
Azote 2,6
Mais il faut maintenant tenir compte de ce que l’oxygène employé n’était pas pur. Il conservait de l’azote dans la proportion de 2 centimètres cubes pour 24“, 7, soit 2®%5 pour, 31] centimètres cubes analysés après contact du gaz et du sang; ce qui réduit à 0",1 la proportion d’azote exhalée en réalité.
Les modifications de composition du gaz lorsqu’ou les rapporte, non plus à 31“,1, mais à 75 volumes, deviennent :
Acide carbonique exlialé 1,44
Azote exhalé 0,2C
En retranchant des 75 centimètres cubes de gaz qui restent en présence du sang, les 1“,44 d’acide carbonique et 0",20 d’azote, on trouve que les 20 centimètres cubes de sang ont absorbé 1“,64 d’oxygène.
Rapportant tout à 100 centimètres cubes de sang agités en présence du gaz en expérience, et laissés ensuite au contact pendant vingt-quatre heures, on aurait :
Azote exhalé 1,00
Acide carbonique exhalé 7,20
Oxygène absorbé 8,20
Deuxième expérience, avec f oxyde de carbone. — 35 centimètres cubes d’oxyde de carbone sont agités avec 20 centimètres cubes de sang.
’ Au moment de l’agitation, le sang est devenu ruti-
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lant; au bout de deux heures, il l’est toujours, et le volume gazeux n’a pas varié.
Vingt-quatre heures après, le sang est rutilant, le sérum est bien séparé, le volume du gaz est toujours de 35 centimètres cubes. On en prend, pour l’analyse, 30", 1 , qui, traités par la potasse, se réduisent à 29", 5, et, après le contact avec l’acide pyrogallique, deviennent, au bout d’une heure et demie, 28 centimètres cubes.
Les 30", 1 de gaz ont donc abandonné :
Acide carbonique 0,6
Oxygène 1,5
Mais l’oxyde de carbone employé n’était pas pur, il contenait 0",4 d’oxygène pour 23", 4, soit 0", 71 pour les 30", 1 analysés après contact du sang ; ce qui réduit la proportion d’oxygène exhalée à 1",02.
Si l'on rapporte les chiffres trouvés au volume de 35 centimètres cubes, on trouve exhalés :
Acide corbonique 0,691 ,««o
Oxygène 1,19 1 ’
La somme 1",88 de ces volumes représente, puisque le volume total n’a pas changé, le volume de l’oxyde de carbone absorbé par les ‘20 centimètres cubes de sang.
Rapportant tous ces chiffres à 100 centimètres cubes de sang, on trouverait :
Oxygène exhalé 5,95
Acide carbonique exhalé 3,45
Oxyde de carbone absorbé 9,40
On n’a pas tenu compte ici de l’azote exhalé, dont 1 a présence dans le gaz analysé diminuerait, mais dans une faible proportion (voir expérience première), le
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chiffre 9“,40 de l’oxyde de carbone absorbé. On voit, par ces résultats, que l’oxyde de carbone déplace l’oxygène du sang et produit son exhalation en même temps que celle d’un peu d’acide carbonique.
Les 20 centimètres cubes de sang, mis dans cette expérience en présence de l’oxyde de carbone, ont été conservés au contact d’une petite quantité de ce gaz restant dans la cloche. Le lendemain, on fit passer sous la cloche 36 centimètres cubes d’air, ce qui porta le volume total du gaz à 40 centimètres cubes.
Au bout de vingt-quatre heures, ce volume était toujours de 40 centimètres cubes.
24 centimètres cubes de ce mélange gazeux furent pris et essayés. La potasse caustique les réduisit à 23'%o0, que l’acide pyrogallique fit tomber à 19 centimètres cubes.
Le mélange renfermait donc, pour 24 centimètres
cubes ;
Acide carbonique 0,5
Oxygène 4,5
Or, les 40 centimètres cubes de gaz étaient composés de :
. , (oxvgène.. 7“,524
Air, 36 ccn im. cubes = «or/.-c
’ (azote 28", 476
Plus, gaz resté sous la cloche, 4 centimètres cubes offrant, outre l’oxyde de carbone :
Oxygène 0",20
Acide carbonique 0,079
D’où il suit que 24 volumes de ce gaz contenaient, avant le mélange avec le sang ;
Acide carbonique 0“,047
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Après ce mélange, on en trouva 0",o0.
Les 20 centimètres cubes de sang qui étaient restés vingt-quatre heures en présence de l’oxyde de carbone, puis vingt-quatre heures en présence de l’air, ont donc abandonné à ce dernier :
0",500 — 0",047 ou 0",4o3 d’acide carbonique.
Soit, pour 100 volumes de sang, une exhalation de 2", 265 d’acide carbonique.
Pour les mêmes 40 centimètres cubes de gaz, la quantité d’oxygène était, avant la seconde épreuve :
Soit, pour 24 centimètres cubes, 4'%833 d'oxygène.
On en trouva, après la deuxième épreuve, 4", 5.
Or 20 centimètres cubes de sang auraient donc absorbé ;
4« 833 — 4“,S = 0«,333 d’oxygène.
Soit, pour 100 centimètres cubes de sang, T®, 66 d’oxygène absorbé.
Cela prouve que le sang qui a été en contact avec l’oxyde de carbone n’a plus absorbé que 1“,66 d’oxygène ®/„, tandis qu’avant ce contact il en avait absorbé 8", 20 ®/g. L’oxyde de carbone diminue donc considérablement la propriété qu’a le sang d’absorber l’oxygène.
Troisième expérience^ avec T azote. — 41 centimètres cubes d’azote furent mis en contact avec 20 centimètres cubes de sang.
Après agitation, le sang resta noir. Deux heures plus tard, il offrait la même coloration, et le volume du gaz s’était élevé à 43 centimètres cubes.
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Vingt-quatre heures après, le sang était toujours noir, le sérum surnageait. Le volume du gaz était resté 43 centimètres cubes.
On en examina 1 6 centimètres cubes que la potasse caustique réduisit à 15", 7, et l’acide pyrogallique, au bout d'une heure et demie, à 15", 5.
Ce qui accusait dans les 1 6 centimètres cubes de gaz :
Acide carbonique. 0,3 exhalés
Oxygène 0,2 —
Soit pour 43 centimètres cubes :
Acide carbonique 0,8
Oxygène .' 0,5
Mais l’azote employé n’était pas pur : nous avons vu qu’il contenait 0", 5 d’oxygène pour 28", 5, soit pour les 41 centimètres cubes en expérience 0",72. Retranchant celte quantité de l’oxygène exhalé en apparence, il reste :
Loin d’avoir été exhalé, l’oxygène a donc été absorbé en quantité égale à 0",22.
Comme il y a eu, malgré l’apsorption de 0", 22 d’oxygène, une augmentation de volume de 2 centimètres cubes, que ne justifient pas les 0",5 d’acide carbonique exhalé, il faut admettre que l’azote a fourni la différence, soit :
2 centim. cubes — (0,22-}- 0,8) = 1,42.
On aurait donc pour 100 centimètres cubes de sang :
Acide carbonique exhalé 4,00
Azote exhalé 7,10
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Le chiffre de l’oxygène absorbé n’aurait ici aucune signification, sa présence était accidentelle, et il se trouvait en trop faible quantité pour qu’on puisse du volume absorbé par 20 centimètres cubes de sang conclure rien qui aide à apprécier les conditions de la solubilité.
Quatrième expérience, avec f hydrogène. — 48 centimètres cubes d’hydrogène sont mis en contact avec 20 centimètres cubes de sang, le sang reste noir. Après deux heures, il n’a pas changé de couleur et le volume du gaz n’a pas changé.
Vingt-quatre heures après, le sang est noir et le sérum mal séparé du caillot. Le volume du gaz est devenu 49 centimètres cubes.
On prend pour l’analyse 33", 6, que la potasse caustique réduit à 32", 9, et que l’acide pyrogallique ne diminue pas.
Le gaz était pur : il y a donc eu 0",7 d’acide carbonique exhalé, soit 1",02 pour les 49 centimètres cubes de gaz existant dans la cloche ; ce qui représente assez exactement l’augmentation de volume observée dans ce gaz. Y a-t-il eu exhalation d’azote et absorption d’hydrogène? C’est ce qui n’a pas été examiné.
Ce chiffre de t",02 représentant l’acide carbonique exhalé par 20 centimètres cubes de sang, on aurait, pour 100 centimètres cubes de sang, exhalation de 5", 10 d’acide carbonique.
Cinquième expérience, avec Facide carbonique. — 33 centimètres cubes d’acide carbonique sont ajoutés
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à 20 centimètres cubes de sang. On agite, le sang devient noir ; et, deux heures après, le volume du gaz est réduit à 19 centimètres cubes.
Vingt-quatre heures après, le sang est toujours noir et le sérum bien séparé ; le volume du gaz est toujours 19 centimètres cubes.
On analyse 8", 7 de gaz, que la potasse caustique réduit à 0",6, puis l’acide pyrogallique à 0",5.
Ce qui donne pour les 8'% 7 analysés :
Acide carbonique 8,1
Oxygène 0,1
Azote 0,5
On a pour les 19 centimètres cubes qui se trouvent en présence du sang :
Acide carbonique 17,689
Oxygène 0,218
Azote 1,092
C’est-à-dire 1",31 de gaz insoluble dans la potasse.
Or, l’acide carbonique en expérience n’était pas pur, il contenait 0", 2 d’air pour 20% 4, soit 0'’% 3 2 pour les 33 centimètres cubes agités avec le sang.
Les 19 centimètres cubes de gaz qui n’ont pas été absorbés par le sang renfermant 1", 31 de gaz insoluble dans la potasse, on voit que ce gaz a augmenté d’une quantité :
1“,31 — 0",32 = 0“,99j exhalée par le sang.
Les 0'%32 d’air contenus dans le gaz avant l’expérience renfermaient :
Oxygène 0,064
Azote 0,236
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Retranchant ces quantités de celles gui se retrouvent dans 1*=°, 31 de gaz non absorbé par la potasse, existant après l’expérience, on trouve : « *
Oxygène, 0,1 b4
Azote 0,736
La quantité d'acide carbonique absorbé s’estimera en tenant compte : rdes 14 centimètres cubes de gaz qui ont disparu pendant le contact avec le sang, 2° des 0'®,890 qu’on obtient en ajoutant les volumes 0®“,154 et 0“, 736 de l’oxygène et de l’azote exhalés. On trouve ainsi que 20 centimètres cubes de sang ont absorbé 14", 890 d’acide carbonique.
Soit, pour 100 centimètres cubes de sang, 74', 45. Le même calcul donnerait pour 100 centimètres cubes de sang une exhalation de : azote, 3", 621, et oxygène, 0",77. Mais lés conditions de l’expérience montrent que ce dernier résultat étendu à 100 centimètres cubes de sang n’a aucune signification et qu’il n’est que la constatation d’un accident expérimental dans des conditions toutes particulières; de telle sorte qu’on peut négliger et regarder comme à peu près nulle l’exhalation d’oxygène.
Nous avons dit, en commençant, qu’au moment où les gaz avaient été mélangés au sang, la hauteur barométrique était 0”, 753, et la température, 11®, 5.
Vingt-quatre heures après, quand on a fait les analyses, la pression était devenue 0“, 744, et la température, 13 degrés.
D’après ce que nous avons dit dans cette leçon, on
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voit que l’oxyde de carbone est un gaz éminemment toxique. D’après les expériences que nous avons données en dernier lieu, si leur résultat se confirme, on voit que ce gaz, quoique peu soluble, est absorbable dans le sang beaucoup plus que dans l’eau. Enfin nous voyons que, bien que l’oxyde de carbone donne au sang une belle couleur rutilante artérielle, il lui communique cependant en même temps des propriétés vénéneuses qui tuent par un mécanisme que nous étudierons dans la prochaine leçon.
ONZIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Le sang devient rutilant an contact de l'oxyde de carbone et cette coloration persiste. — L’oxyde de carbone tue et empêche le sang artériel de devenir veineux : il paralyse les globules et met obstacle aux échanges gazeux dont iis sont les agents. — Théories par lesquelles on a cherché à expliquer les effets de ce gaz.
Messieurs,
Depuis la dernière leçon, nous avons complété la série des expériences qui peuvent établir l’innocuité de l’oxyde de carbone introduit lentement dans le système veineux général par absorption ou directement en l’injectant. Nous avons introduit 16 centimètres cubes de ce gaz dans le tissu cellulaire d’un lapin, et 32 centimètres cubes dans la plèvre d’un chien. Ces animaux n’ont aucunement souffert de l’opération et n’en ont éprouvé aucun symptôme fâcheux.
Aujourd’hui, nous aborderons la théorie de l’empoisonnement par l’oxyde de carbone, sur le mécanisme duquel nous insisterons particulièrement.
Déjà, en mettant dans des éprouvettes du sang en contact avec l’acide carbonique et avec l’oxyde de carbone, nous avons vu ce sang devenir noir dans le premier cas, et devenir rutilant dans le second. De plus, l’acide carbonique a été absorbé par le sang qui en a pris quelquefois un volume égal au sien, tandis que l’oxyde de carbone l’a été relativement beaucoup moins.
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La réaction rutilante que nous a présentée le sang hors de l’animal, nous la retrouverons en opérant sur l’animal vivant. Quand on empoisonne un animal par l’oxyde de carbone, son sang présente aussitôt cette coloratiou rouge caractéristique.
Voici un chien auquel uous allons faire respirer de l’oxyde de carbone. Pour cela, nous lui coififous le
museau d’uu entonnoir en caoutchouc E, communiquant avec une vessie A pleine d’air (fig. 8). Une seconde vessie en caoutchouc OC, et communiquant avec la première par un tube et un robinet r', renferme de l’oxyde de carbone qu’on peut, par une pression ménagée, mélanger, en proportion variable, à l’air respiré par l’animal. Nous lui découvrons maintenant la veine jugulaire, que nous ouvrons : le sang qui s’en écoule est recueilli dans des tubes. Dans ce premier tube, l’animal respirant encore l’air normal, vous voyez que le sang est noir et offre toutes les apparences
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du sang veineux. Ouvrant maintenant le robinet et plaçant un autre tube sous la plaie, nous recueillons un sang plus rouge ; dans un troisième tube, cette coloration est encore plus vive ; le sang qui remplit le quatrième tube est tout à fait vermeil. Nous suspendons maintenant les inspirations toxiques, afin de conserver l’animal s’il en est encore temps.
Il est remarquable que, dans l’action de l’oxyde de carbone sur le sang, cette coloration rutilante, que nous avons déjà fait connaître dans nos leçons, il y a environ dix ans, soit le seul effet produit d’une manière appréciable. Le sang ainsi modifié n’a perdu aucune de ses autres propriétés apparentes : il se coagule comme auparavant, et se sépare encore en sérum et en caillot lorsqu’on l’abandonne à lui-même.
L’action de l’oxyde de carbone sur le sang se présente cependant avec un caractère qui empêchera de la confondre avec l’action de l’oxygène. Vous savez qu’au contact de l’oxygène le sang devient aussi rutilant ou artériel, comme on dit ; et qu’abandonné à lui-même, ce sang reprend la coloration noire du sang veineux ; seulement, le sang reste rouge à sa surface, au contact de l’air, tandis que l’intérieur du caillot est devenu noir. Cela tient sans doute à ce que l’oxygène que contenait le sang se change peu à peu en acide carbonique. La même chose n’a pas lieu lorsque le sang doit sa coloration vermeille à son contact avec l’oxyde de carbone. Si l’action de l’oxyde de carbone sur le sang ^ a été complète, la coloration rutilante est très-tenace, et je l’ai vue alors persister quelquefois pendant plus
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de trois semaines. Il y a donc dans cette durée de la coloration un caractère différentiel bien marqué, qui empêchera toujours de confondre l’action rutilisante de l’oxyde de carbone avec celle de l’oxygène.
Cette coloration ne suffit cependant pas à désigner exclusivement l’oxyde de carbone ; nous verrons qu’elle appartient aussi à plusieurs substances, à l’acide prussique, entre autres, qui se rapproche peut-être de l’oxyde de carbone par plusieurs autres points.
L’oxyde de carbone empoisonne en empêchant le sang artériel de devenir veineux. Il ne l’empêche pas de devenir artériel dans le passage du sang à travers le poumon : il n’asphyxie donc pas, c’est-à-dire qu’il n’empêche pas d’abord l’oxygène d’être absorbé. Mais vous savez. Messieurs, que, quelque indispensable que soit à la vie la fonction qui artérialise le sang, il faut accorder au moins autant d’importance aux actes intimes de la désartérialisation ; or ce sont ces derniers actes qui sont abolis dans l’empoisonnement par l’oxyde de carbone.
Je vous ferai remarquer toutefois que cette désartérialisation qui noircit le sang veineux offre une remarquable exception dans le rein où le sang veineux est rouge à l’état normal. Plus tard, nous aurons à expliquer ce fait ; je me contenterai aujourd’hui de vous indiquer que le moyen qui fait distinguer le sang, physiologiquement artérialisé, du sang rendu rutilant par l’oxyde de carbone, nous servira également à reconnaître que ce gaz toxique n’est pour rien dans la coloration vermeille du sang de la veine rénale.
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En effet, ce sang, abandonné à lui-même pendant vingtquatre heures, redevient noir.
Maintenant quelles modifications l’oxyde de carbone amène-t-il dans le sang ? Comment ces modifications produisent-elles la mort ?
L’étude physiologique des éléments du sang conduirait à reconnaître qu’en vertu de leurs propriétés spéciales, le rôle qui paraît devoir être attribué aux globules est de présider aux phénomènes d’échanges gazeux. Eh bien, l’examen comparatif du sang artériel normal et du sang qui a été mis en contact avec l’oxyde de carbone, montre que l’action de ce gaz a changé les conditions fonctionnelles des globules.
Quand on met du sang en présence d’un gaz, de l’acide carbonique, de l’oxygène et même de l’azote, il y a échange des gaz du sang avec les premiers ; c’est même par ce procédé qu’on opère le déplacement des gaz du sang. L’oxyde de carbone trouble ou empêche cet échange ; sous son influence, les globules, étant altérés physiologiquement, ne prennent plus des gaz au milieu dans lequel ils se trouvent, et ne lui cèdent pas les gaz qu’ils renferment.
Je vous rappellerai que, dans la dernière séance, 5 centimètres cubes de sang avaient été agités séparément avec 39 centimètres cubes d’acide carbonique et 39'* d’oxyde de carbone. Nous avons vu que le volume de l’acide carbonique avait diminué de 5 centimètres cubes qui avaient été absorbés par le sang, et que le volume de l’oxyde de carbone ne s’était pas sensiblement réduit : c’est que l’exhalation d’oxy-
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gène avait masqué l’absorption d’oxyde de carbone.
En effet, on a pris ensuite ces deux sangs et on les a mis en présence de l’oxygène, pour voir s’ils pourraient en absorber. Après ce contact, il y a eu absorption d’oxygène, mais seulement par le sang qui avait été mis en présence de l’acide carbonique.
Le sang chargé de 5 centimètres cubes d'acide carbonique, mélangé avec l’oxygène, formait un volume de 32“,33, qui s’est réduit à 28", 42 ; ce qui donnait, pour l’oxygène absorbé, 3", 91, chiffre considérable.
Le sang qui avait été au contact de l’oxyde de carbone représentait, avec l’oxygène en présence duquel on l’a mis ensuite, 29 centimètres cubes, qui se sont réduits par l’acide pyrogallique à 28", 75. La quantité d’oxygène absorbée, 0",25, est doncpresque insensible.
Lorsque, au lieu d’agir à l’état de pureté, l’oxyde de carbone agit mélangé avec une certaine quantité d’air, ainsi que cela arrive quand on le respire, son action sur le sang est de la même nature.
On mit dans une cloche 20 centimètres cubes de sang et 49 centimètres cubes d’air, plus 3 centimètres cubes d’oxyde de carbone , donnant un total de 52 centimètres cubes de gaz. Après une heure de contact, on relut et on ne trouva plus que 48 centimètres cubes de gaz, ce qui prouvait qu’il y en avait eu 4 centimètres cubes d’absorbés.
On prit de cet air 94,5 volumes qui, traités par la potasse, ne diminuèrent pas : il ne contenait donc pas d'acide carbonique. Traité par l’acide pyrogallique, le
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gaz se réduisait à 75 volumes, ce qui montrait qu'il avait disparu 19,5 volumes d’oxygène.
Ramenant ces chiffres à ce qu'ils seraient pour 100 volumes, nous trouvons pour la composition centésimale de l’air vicié par l’oxyde de carbone resté en contact une heure avec le sang :
Oxygène 20,60
Azote 79,40
11 n’y avait dans cet air ni acide carbonique ni oxyde de carbone.
On a analysé ensuite l’oxyde de carbone dont on s’était servi dans cette expérience.
Pour cela on a pris 91,5 volumes de ce gaz, qui, traités par la potasse, se sont réduits à 91,5, et repris par l’acide pyrogallique, se sont réduits à 87,5, abandonnant ainsi 4 volumes d’oxygène.
Ces 4 volumes d’oxygène, étant fournis par la présence accidentelle d’une certaine quantité d’air, supposent 14,1 volumes d’azote. Les 91,5 volumes do gaz employé contenaient donc 18,1 volumes d’air, et par conséquent 73,4 seulement d’oxyde de carbone.
Partant de ce rapport 91,5: 73,4, on trouve que les 3 centimètres cubes de gaz employé ne contenaient que 2“,4 d’oxyde de carbone.
Les 49 centimètres cubes d’air mis en contact avec le sang contenaient 10", 19 d’oxygène; les 48 centimètres cubes restant n’en renferment plus que 9", 88 : donc les 20 centimètres eu bas de sang ont absorbé seulement O", 3 d’oxygène et 0", 69 d’azote, puisqu’il y a eu
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diminution de volume de 1 centimètre cube (de 49 à 48) ; de plus, tout l’oxyde de carbone a été absorbé : l’analyse eudiométrique n’en a pas montré la présence.
Dans cette expérience il était resté dans la cloche 19 centimètres cubes de gaz qu’on analysa le lendemain. Ce gaz n’avait pas changé de volume; en l’analysant, on trouva que ces 19 centimètres renfermaient :
Acide carbonique 0,32
Oxygène 3,70
Vingt-quatre heures auparavant , il n’y avait pas d’acide carbonique; et les 19 centimètres cubes d’air restant contenaient d’oxygène 3", 80. Il y a donc eu après ce temps 0",1 d’oxygène absorbé, et 0®',32 d’acide carbonique exhalé.
On a mis comparativement à l’expérience précédente 20 centimètres cubes de sang avec de l’air, et on a trouvé, en le traitant de la même manière, que, après une heure, il y avait eu de l’oxygène absorbé et de l’acide carbonique, et peut-être un peu d’azote, exhalés.
Il m’avait semblé, dans certaines expériences faites avec de l’oxyde de carbone, qu'il y avait eu, au bout d’un certain temps, du gaz exhalé.
Pour vérifier cette question, j’ai fait faire un instrument, qui peut d’ailleurs servir aussi pour d’autres analyses du sang. Cet instrument (fig. 9) se compose d’un tube en verre gradué A, qui peut se dévisser, comme on le voit en A'. Ce tube A doit être rempli de sang et d’air à l’aide de notre seringue précédemment décrite (fig. 8). On remplit complètement le tube de
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sang, de façon qu’il ne reste pas de mercure ; puis on visse sous le mercure le robinet R au tube A; puis, le robinet étant fermé, on peut agiter le sang et l’air.
et les laisser ensuite en contact aussi prolongé que l'on voudra. Quand on désirera savoir s’il y a en du gaz exhalé ou absorbé, il faudra visser à l’autre extrémité du robinet R le tube B, qui porte à son extrémité libre un autre robinet de fer r, préalablement rempli de mercure et placé sous ce mercure. 11 est certain que, si, en ouvrant le robinet R. le mercure monte dans le tube Â, il y a eu absorption ; si, au contraire, le gaz descend dans le tube B, il y aeu exhalation, et dans les deux cas on pourra mesurer la quantité de gaz exhalé ou absorbé.
En résumé, toutes les expériences qui précèdent montrent que , lorsque le sang a été mis en contact avec l’oxyde de carbone les globules ne peuvent plus fonctionner ; ce qui rend compte de l’arrêt des phénomènes physiologiques de respiration qui amène la mort.
Les phénomènes de l’intoxication par l’oxyde de carbone ne se réduisent ce-
Fig. 9.
pendant pas entièrement à cette asphyxie par suppres-
sion des propriétés du liquide sur lequel opère l’acte
respiratoire; ils offrent encore à étudier une action
Di- liliied by G< •>
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secondaire sur le système nerveux, action sur laquelle nous reviendrons.
Prochainement nous aurons encore à examiner comment la coloration du sang peut être modifiée par l’addition à l’oxyde de carbone d’une forte proportion d’acide carbonique. Dans l’appréciation théorique à laquellenousnousarrêteronsaujourd’hui,nousavonsdû réduire, autant que possible , la question à ses éléments simples, et la dégager de toutes les influences accessoires, bien qu’il ne faille pas négliger ces dernières. Qu’il nous suffise de vous rappeler, pour compléter les considérations relatives à une réaction très-importante, qu’au contact de l’acide carbonique le sang devient noir, mais que cela n’a pas lieu pour le sang qu’on a préalablement rendu rutilant en l’agitant au contact de l’oxyde de carbone.
Pour rentrer dans les circonstances dans lesquelles agit ordinairement l’oxyde de carbone, nous devons ajouter que ce gaz se produit dans les combustions incomplètes. Ainsi voici un réchaud dans lequel se consume incomplètement du charbon de bois. On aperçoit alors une flamme bleuâtre qui est le signe de sa production. Si la combustion était plus vive et complète, elle donnerait lieu, non plus à de l’oxyde de carbone, mais à de l’acide carbonique , et l’on ne verrait plus la flamme bleue de l’oxyde de carbone. Nous maintenons pendant quelques secondes une cloche au-dessus de ce réchaud, nous la plaçons sur une assiette; puis nous y introduisons un oiseau, qui entre en convulsions, mourra bientôt, et dont vous verrez les chairs d’un beau rouge.
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' Mais: je reviens à la théorie que je vous ai donnée de l’empoisonnement par l’oxyde de carbone. Cette explication de son mode d’action n’avait été encore, je crois, signalée nulle part, bien que plusieurs théories aient été déjà faites pour en rendre compte.
M. Cheneau a prétendu que l’oxyde de carbone empoisonnait de plusieurs manières, suivant la prédominance de l’un ou de l’autre des effets qu’il le croit capable de produire. Il pense que, dans le sang, l’oxyde de carbone se transforme en acide carbonique, en désoxydant le sang, et que cet acide carbonique empoisonne ensuite, comme acide carlwnique, en vertu de ses propriétés délétères. Nous avons vu ce qu’il fallait penser de l’action de l’acide carbonique dans le sang; il n’est pas nécessaire d’y revenir ici, pour vous faire voir toute l’invraisemblance de la théorie quenousexaminons maintenant. Cette soustraction de l’oxygène du sang et son emploi à la suroxydation du carbone produiraient une quantité de chaleur considérable. Aussi M. Cheneau pense-t-il qu’il y a dans ce cas une brusque élévation de température, qui peut aussi être la cause des accidents qu’on observe. On a invoqué, pour justifier cette dernière hypothèse, les maux de tête et le sentiment d’arrachement dans l’intérieur de la poitrine, que l’on éprouve sous l’influence de l’oxyde de carbone. Mais ces maux de tête se retrouvent, au même degré, chez les sujets soumis à l’action de l’hydrogène carboné, de l’acide carbonique, etc. Quant à la douleur lacérante de la poitrine, je l’ai éprouvée extrêmement
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violente après avoir respiré uu peu brusquement de l’acide cyanhydrique.
Lorsqu'on saigne un animal de façon à lui faire perdre tout ou presque tout son sang, il meurt dans des convulsions qui rappellent celles de l’empoisonnement par l’oxyde de carbone. Quelque différentes que soient dans leur nature les causes des phénomènes morbides que l’on observe dans les deux cas, on doit reconnaître entre leurs effets un certain rapport. Sous l’influence de l’oxyde de carbone, les globules sont en quelque sorte paralysés ; ils deviennent alors comme s’ils n’existaient pas; les effets de leur destruction physiologique ne pourraient-ils pas être, avec quelque raison, rapprochés de ceux que produit leur sortie de 'organisme?
DOUZIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Sous l'Influence de l’oxyde de carbone, la séparation du sérum semble être plus parfaite. — Les globules ne sont pas altérés anatomiquement; leur conservation paraît être plus prolongée. — Analogies entre l’action de l’oxyde de carbone et celle de l’acide cyanhydrique. — L’oxyde de carbone est un poison qui agit sur le sang. — Effets consécutifs de son action. — Son influence sur les fermentations. — Sur la germination.
Messieurs,
Dans l’examen auquel nous nous sommes livrés sur les effets de l’intoxication par l’oxyde de carbone, nous nous sommes particulièrement arrêtés à une coloration rutilante particulière du sang, qui se rencontre constamment.
Dans ces deux tubes, on a recueilli le sang d’un chien en santé, et du sang de ce même chien pendant qu’il était soumis à des inhalations d’oxyde de carbone. On va vous les faire passer, et vous pourrez, indépendamment de la coloration que je vous ai signalée, constater encore que dans les deux sangs le caillot s’est parfaitement formé, avec une égale consistance. La coagulation a semblé même se faire plus vite pour le sang rendu rutilant par l’oxyde de carbone ; la séparation en caillot et en sérum a été extrêmement prompte ; elle présente, en outre, ici ce caractère
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remarquable que, bien qu’on ait préalablement agité le sang contenu dans le tube, le sérum qui reste libre est parfaitement incolore. Vous savez que cela n’a pas lieu d’ordinaire dans le sang normal, et que le sérum dissout très-souvent une certaine quantité des principes colorants du sang. En comparant les deux tubes que vous avez sous les yeux, vous apprécierez comparativement, par les différences dans les deux cas, de quelle importance médico-légale pourraient être ces caractères faciles à bien constater s’ils étaient constants.
Si, poussant plus loin l’examen du sang sur lequel a agi l’oxyde de carbone, nous regardons les globules au miscroscope, nous leur trouverons exactement la même physionomie que dans le sang sain. Vous savez que normalement les globules s’altèrent au bout de très-peu de temps; qu’ils sont alors déformés, déchiquetés sur les bords; que cette altération qui, pouvant se constater dans quelques cas sur du sang pris dans la veine^ a même été proposée comme un bon signe capable de faire prédire la mort. Les choses ont paru ici se passer différemment, quand le sang a été soumis à l’action de l’oxyde de carbone. Les globules alors paraissent se déformer plus difficilement et se conserver pendant un temps que nous n’avons pas déterminé expérimentalement, mais qui est certainement fort long. Car dans un cas où l’animal avait fait de fortes inspirations d’oxyde de carbone et où le sang était très -rutilant, cette coloration était encore conservée au bout de quinze jours. Lorsque les quantités de gaz respiré sont faibles, cette coloration ruti-
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lante ne persiste pas aussi longtemps, et le sang peut redevenir noir. L’agitation du sang et sa conservation dans une atmosphère d’oxyde de carbone pourraient peut-être fournir aux anatomistes un bon moyen de garder, pour l’observation, des globules sanguins.
Sous l’influence de l’agent que nous étudions, la forme des globules parait donc subsister plus longtemps intacte; ce qu’il y a de changé, ce n’est pas la forme des globules, ce sont leurs propriétés chimiques qui président à l’échange des gaz. Le sang conserve, du reste, toutes ses apparences ; mais il est mort en réalité.
Et ici. Messieurs, je dois appeler votre attention sur une vue générale d'autant plus importante qu’elle n’a pas toujours dirigé les théories physiologiques. Les tissus, ou les éléments organiques, ne peuvent intervenir dans les phénomènes de la vie qu’en raison de leur altérabilité. Leur fonction physiologique est inséparable de leur continuelle destruction et de leur renouvellement incessant. Toutes les fois donc qu’on arrive à conserver la matière, on la rend impropre à la vie. Peut-être l’oxyde de carbone n’agit-il pas autrement pour produire les désordres graves ou la mort.
L’acide prussique, nous vous l’avons dit, exerce la même action apparente sur la couleur du sang : c’est un poison plus violent encore que l’oxyde de carbone, en raison de sa grande solubilité et de la facilité avec laquelle il est absorbé. En faisant respirer de l’acide prussique à un animal, on voit aussi que son sang veineux devient rutilant, et, si l’animal meurt subitement, on trouve le sang parfaitement rouge dans les deux cavi-
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tés (lu cœur, aussitôt^ après la mort. Quelquefois, le lendemain de la mort, on retrouve encore la même coloration dans le sang du cœur, à l’autopsie de l’animal. Toutefois, lorsque le sang est à l’air, celte coloration ne paraît pas persister aussi longtemps que pour l’oxyde de carbone.
Pour que le sang rougisse sous l’influence de l’acide prussique, il faut que le sang soit en même temps exposé à l’air et soumis au contact de l’oxygène. Si l’on met, par exemple, une goutte d’acide prussique au quart dans le fond d’un tube, et que l’on recueille du sang dans ce tube, en laissant la moitié du tube plein d’air, qu’on le bouche exactement ensuite et qu’on l’agite, le sang ne devient pas sensiblement rutilant et conserve une couleur brune. Cela tient à ce que la vapeur de l’acide prussique remplit le tube et en chasse l’air ; dès lors, le sang ne se trouve plus en contact qu’avec de la vapeur d’acide prussique non mélangé d’air. En agissant ainsi, on peut croire que l’acide prussique empêche le sang de devenir rutilant. C’est une cause d’erreur dans laquelle je suis tombé autrefois moi-même et que je n’ai reconnue qu’en faisant l'expérience autrement. Mitscherlich, devant qui l’on parlait un jour des effets de l’acide prussique, regardait son action comme très-mystérieuse, et attachait à son explication une grande importance. Ce que je vous ai dit de l’oxyde de carbone est-il applicable à l’acide prussique? Je n’en sais rien. C’est une question sur laquelle nous aurons à revenir, si plus tard nous traitons des effets de ce poison.
sua LE SANG.
Au point de vue médico-légal, je ne connais jusqu’à présent que ces deux substances dont l’action se traduise ainsi sur la coloration du sang ; et le sang rouge au sortir de la veine serait, pour nous, un des indices d’un empoisonnement par l’acide prussique ou par l’oxyde de carbone.
Voici un chien dont le sang, pris dans la veine jugulaire, est d’un brun foncé. En lui présentant un verre contenant une solution très-élendue d’acide prussique, il en respire bien peu ; mais cela suffit, comme vous pouvez le voir, pour rendre son sang rutilant. Bien que la quantité d’acide respirée soit extrêmement minime, le chien est très-malade. Si d’ici quelques instants il ne succombe pas rapidement, il reviendra à une santé parfaite.
Mais retournons à l’oxyde de carbone. Ce gaz porte donc, avons-nous dit, son effet sur le sang ; par son action les globules deviennent incapables d’entretenir la respiration. 11 y aurait donc empoisonnement par manque d’oxygène, ou asphyxie, bien que cependant les caractères habituellement signalés de l’asphyxie ne se rencontrent pas. 11 serait nécessaire, pour comprendre cette espèce nouvelle d’asphyxie, d’élargir la définition et d’y faire la part d’une asphyxie avec sang rouge. Ici, l’oxygène ne peut plus entrer, l’acide carbonique ne peut plus sortir, le cœur bat encore pendant quelque temps et lance dans le système circulatoire des matériaux sanguins inertes.
Si tout le sang passait en même temps dans le poumon, la mort arriverait après une seule inspiration
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d’oxyde de carbone; mais il n’en est pas ainsi. On a donné la circulation pour beaucoup plus rapide qu’elle n’est en réalité. L’expérience qui consiste à injecter dans le bout inférieur de la jugulaire d’un cheval des substances qu’on retrouve vingt-cinq ou trente secondes après dans le sang qui s’écoule par le bout supérieur du même vaisseau, peut tout au plus donner une idée de la rapidité du mouvement circulatoire dans les grands trajets vasculaires. Dans les capillaires, la circulation est beaucoup plus lente; elle est même d’une lenteur excessive dans certaines circulations locales. Le sang qui traverse le poumon, dans un temps assez court, ne représente donc pas la totalité des globules; et l’animal succombe bien avant qu’on ait eu le temps de les atteindre tous. Quand l’intoxication a peu duré, l’animal revient à lui ; son sang veineux conserve quelque temps encore cette teinte rouge, puis tout rentre dans l’ordre habituel. Dans nos expériences, cet empoisonnement n'a laissé à sa suite aucun désordre appréciable.
Nous voulions, aujourd’hui, vous parler des effets consécutifs, ou des accidents chroniques de l’intoxication par l’oxyde de carbone ; mais nous n’avons rien obtenu à ce sujet dans nos expériences.
Les désordres secondaires qui ont été signalés dans les auteurs, désordres portant sur le système nerveux, doivent être rapportés à l’action plus complexe de la vapeur de charbon. Cette action, observée fréquemment chez l’homme, laisse à sa suite tantôt rien d’appréciable, tantôt des paralysies locales.
M. H. Bourdon, qui a réuni dans sa thèse un grand
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nombre de ces paralysies consécutives à l’empoisonnement par la vapeur de charbon, a montré que c’étaient, en général, des paralysies du mouvement, paralysies rebelles, toujours locales, et frappant souvent les membres supérieurs. L’âge des sujets, qui en général étaient jeunes, éloigne toute idée de coïncidence d’une hémorrhagie cérébrale.
Je vous rapporterai une de ces observations qui emprunte, pour nous, un intérêt particulier en ce qu’elle vient à l’appui des idées que nous vous avons exposées, touchant les variations de la résistance qu’oppose l’organisme affaibli aux effets délétères d’un milieu irrespirable ou toxique.
Deux jeunes personnes se trouvaient dans une chambre chauffée par un fourneau alimenté avec du coke. L’une d’elles fut prise d’asphyxie et tomba sans connaissance. L’autre, alors atteinte d’une fièvre typhoïde et alitée, avait résisté assez pour pouvoir demander du secours. J^ous savons déjà que cette résistance aux actions toxiques se manifeste chez les animaux, quand on les rend malades ; nous avons ici la preuve du même phénomène chez l’homme. Quant à celle qui, bien portante, avait subi les effets d’un commencement d’empoisonnement, elle eut une paralysie du bras gauche, qui au bout de six mois n’était pas encore complètement guérie.
Lorsque nous avons voulu produire ces accidents consécutifs chez les animaux, nous n’avons pas pu y parvenir. On remarquait bien d’abord de l’insensibilité, des vertiges, une démarche vacillante, de la faiblesse mus-
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culaire; mais tous ces symptômes étaient passagers, et nous n’avons obtenu aucun effet persistant.
Il faut, du reste, dans les expériences savoir où doivent s’arrêter les analogies et quelles restrictions empêchent quelquefois les comparaisons de pouvoir être faites. L’hémiplégie n’a pas été observée chez les animaux, malgré toutes les lésions qu’on a artificiellement tentées dans le but de la produire. Notre insuccès dans ce cas tient, peut-être, à ce que les animaux ne se prêtent pas à cette expérience.
Nous sommes donc obligés de voir dans l’oxyde de carbone un poison violent, à effets immédiats, mais durant peu. Lorsque le poison a été éliminé, et lorsque, soit qu’ils aient été détruits, soit que le sang s’en soit débarrassé, les globules ont repris leurs fonctions, l’animal revient à la santé. On a encore signalé chez l’homme, dans des cas où l’autopsie n’a pu être faite et où la paralysie a manqué, une faiblesse musculaire persistant pendant assez longtemps. Chez les animaux, nous n’avons rien observé de semblable ; mais il n’y a pas lieu de s’en étonner. Ce signe est difficile à apprécier, et il faudrait qu’il fût presque constant et extrêmement prononcé pour que l’observateur fût autorisé à y voir un des caractères habituels de cet empoisonnement.
Comme accident consécutif à l’empoisonnement par la vapeur de charbon, on a remarqué aussi chez l’homme des pneumonies lobulaires particulières et des congestions dans les membranes du cerveau qui entraînent des accidents graves et peuvent être mortelles.
L’observation directe sur l’animal vivant étant im-
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possible, nous avons dû essayer de voir si quelque action appréciable était le résultat du contact de l’oxyde de carbone avec les organes musculaires.
De Humboldt d’abord, plus tard G. Liebig, Matteucci, etc., ont fait beaucoup de ces expériences, qui les ont conduits à admettre pour les muscles une véritable respiration. Nous savons que les globules sangiiins cèdent de l’oxygène aux tissus et leur prennent de l’acide carbonique; que, d’une autre part, cette action est accélérée par tous les actes vitaux,' dont la production amène ainsi une formation d’acide carbonique.'' Si l’on met sous une cloche, dans une atmosphère confinée, des muscles, que par des excitations galvaniques répétées on les fasse se contracter,' on' verraToxygène de la cloche diminuer et un excès d’acide carbonique le remplacer. Les globules du sang contenu' dans les muscles et le tissu musculaire ont respiré.
Nous avons voulu voir si l’oxyde de carbone apportait quelque modification à la contractilité musculaire lorsqu’on mettait ce gaz directement en rapport lavec un organe musculaire. Voici deux pattès de grenouilles qui sont, depuis une heure, dans de l’air mêlé à de l’oxyde de carbone : toutes deux sont encore sensibles aux excitations galvaniques. Les convulsions, , qui peuvent normalement se produire pendant les vidgtquatre heures qui suivent la mort, se produisent encore au bout d’une heure. C’est une expérience qu’il faudrait continuer pour juger de l’influence de l’oxyde de carbone sur la contractilité musculaire.
Nous avons encore essayé l’action de l’oxyde de
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carbone sur certains phénomènes de la vie végétale. L’acide prussique arrête, dit-on, les fermentations. En serait-il de même de l’oxyde de carbone ?
Nous avons mis dans un tube du sucre, en présence de levûre de bière qui avait séjourné dans l’oxyde de carbone. La fermentation a eu lieu, et il s’est produit de l’alcool et de l’acide carbonique. Cette expérience est seule; il serait bon de la répéter dans des circonstances variées. Nous pourrons le faire plus tard, si nous esquissons le parallèle entre les effets de l’oxyde de carbone et ceux de l’acide prussique.
Des graines de cresson alénois n’ont pas germé dans un air contenant 1 /6 d’oxyde de carbone.
Dans un air contenant 1 /6 d’acide carbonique, elles n’ont pas germé non plus. Cela tenait-il à ce qu’en raison de sa densité plus grande, l’acide carbonique était au fond de la cloche ?
Les mêmes graines ont parfaitement germé sous une cloche dans une même quantité d’air ordinaire.
En ôtant ensuite les cloches sous lesquelles étaient les graines avec de l’oxyde de carbone et de l’acide carbonique, et mettant ainsi ces graines à l’air, les unes et les autres ont germé.
Ces épreuves sur la germination dans différents milieux ont été entreprises dans des conditions plus variées ; et, puisque les cloches sont restées toutes sur cette table, je vais vous donner les résultats auxquels elles nous ont conduit.
Vous voyez ici quatre cloches : la première renferme un mélange à parties égales d’air et d’oxygène ; la
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seconde contient de l’air ; dans la troisième et la quatrième, il y a de l’air et de l’oxygène ozonisé, conservé sur l’eau pour ne pas détruire l’ozone.
Les plantes ont germé partout, le seul fait bien évident qui résulte de l’examen de ces éprouvettes est une coloration verte bien plus prononcée des plantes qui ont poussé dans l’air ozonisé. Je n’insisterai pas davantage sur ce fait, que je ne vous ai indiqué que par circonstance.
En résumé. Messieurs, de l’étude à laquelle nous nous sommes livrés est résultée une localisation dans le sang des effets toxiques de l’oxyde de carbone, qui tue en quelque sorte en empêchant les globules de respirer. 11 nous reste, après avoir étudié isolément cette action, à l’envisager dans les conditions que présente ordinairement son accès dans l’économie animale. C’est ce que nous ferons dans la prochaine séance, qui sera consacrée aux effets toxiques de la vapeur de charbon.
TREIZIÈME LEÇON
SOMMAIRE : De la vapeur du charbon. — Diminution de volume d’un milieu conflué vicié par la respiration. — Du rôle de l'acide carbonique ilaua l’asphyxie. — Expériences. — luflueuces réunies de l’acide carbonique et de l’oxyde de carbone.
Messieurs,
Jusqu’ici l’oxyde de carbone et l’acide carbonique ont été envisagés par nous dans les effets qu’ils sont ca* pables de produire en agissant isolément. Aujourd’hui, nous nous plaçons dans les conditions suivant lesquelles se produisent habituellement leurs effets toxiques, et nous étudierons l'empoisonnement par la vapeur de charbon.
La vapeur de charbon est un mélange d’acide carbonique et d’oxyde de carbone dans lequel entre bien aussi un peu d’hydrogène carboné, mais en proportion si faible qu’on peut n’en pas tenir compte. Ce dernier gaz est d’ailleurs peu vénéneux. Nous serons encore obligés ici de revenir sur une question inséparable de l’empoisonnement par la vapeur de charbon : celle de l’atmosphère limitée qui concourt toujours à déterminer les accidents qu’on remarque chez l’homme et qui, vous le savez, seraient presque toujours conjurés par une ventilation convenable.
Lorsqu’un animal est placé dans une atmosphère limitée, il se passe un phénomène que je n’ai pas vu signalé et qui cependant est extrêmement curieux. Lors-
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qu’un animal rèspire à l’air libre, il y a sans doute compensation entre les gaz absorbés et les gaz expulsés. L’atmosphère se vicie et se renouvelle en même temps, mais son volume ne change sans doute pas. Dans un air continé les choses ne se passent plus de même, l’atmosphère diminue de volume. Nous allons vous en rendre témoins par une expérience directe, puis nous chercherons à nous expliquer le mécanisme de cette diminution de volume.
Fig. 10.
La platine S, sur laquelle est exactement appliquée cette cloche (fig. 10) est mise en communication par un tube recourbé TT' avec un vase M contenant une liqueur colorée avec de l’encre. L’oiseau que j’introduis sous la cloche échauffe d’abord l’air qu’elle renferme, et vous voyez des bulles sortir du tube et s’é-
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chapper à travers le liquide. Bientôt, lorsque l’acide carbonique augmentera dans le milieu confiné où vit cet oiseau, vous verrez le liquide coloré monter dans le tube en M', ce qui indiquera une diminution du volume gazeux dans lequel vit cet oiseau.
Cet appareil présente quelques inconvénients :
1® L’ascension de l’eau dans le tube pourrait être attribuée à la dissolution de l’acide carbonique ;
2® La chaleur développée par l’arrivée du moineau détermine l’issue d’une certaine quantité de gaz, dont l’absence par suite du refroidissement ultérieur de l’animal pourrait influer sur l’ascension du liquide.
Aussi préférons-nous, pour prévenir ces causes d’erreur, nous servir d’un ballon B (fig. 11) dont le col plonge dans une éprouvette E contenant du mercure. Deux thermomètres, l’un extérieur T', l’autre intérieur T, engagés dans le ballon, permettront de tenir compte des variations de température, et nous verrons que la température intérieure est toujours plus élevée que celle de l’extérieur.
Je tenais à vous signaler cette faculté des animaux en vertu de laquelle ils prennent des gaz à leur milieu et les fixent dans leur organisme. Gela n’a lieu sans doute que lorsque le milieu est confiné.
Un linot est placé sur le mercure dans un ballon contenant 2097 centimètres cubes d’air (fig. U). Le volume du gaz diminue successivement, et après la mort il n’en restait plus que 20 18. Ce qui fait une diminution de 79 centimètres cubes pour le ballon, ou de o'% 77 pour 100 centimètres cubes d’air.
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On analysa le gaz restant de la manière suivante : On prit 156 parties de l’air contenu dans le ballon, on l’agita successivement avec de la potasse caustique et de l’acide pyrogallique. Après l’agitation avec la
Fie. U.
potasse, le volume primitif, l56, n’était plus que 139. Après l’agitation avec l’acide pyrogallique, le volume tomba de 139 à 130.
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Ce qui donnait pour la composition en centième de l’air du ballon après la mort de l’animal :
Acide carbonique 10,89
Oxygène 5,76
Azote par dilTérence 83,35
Gomment expliquerons- nous maintenant celte diminution de l’atmosphère?
Nous devrons revenir avant sur le mécanisme de l’asphyxie produite par l’acide carbonique et rappeler des expériences par lesquelles s’est trouvée confirmée l’explication que nous vous en avions donnée.
Deux cloches d’égale capacité et contenant de l’air plus un quinzième d’acide carbonique pour l’une, de l’air plus un quinzième d’azote pour l’autre, ont reçu chacune un oiseau qui a vicié pendant une heure la composition des milieux confinés qu’elles formaient. Au bout d’une heure, l’air additionné d’acide carbonique contenait 1 4", 5 pour 1 00 d’oxygène, tandis qu’au bout du même temps on n’en trouvait plus que 13 pour 100 dans l’air additionné d’azote.
Sous l’influence d’un excès d’acide carbonique, l’animal avait donc absorbé moins d’oxygène.
D’un autre côté, en mettant le sang en présence d’un mélange d’oxygène et d’acide carbonique, il prenait moins d’oxygène que lorsqu’on le mettait en présence de ce gaz seul. Fallait-il en conclure que l’obstacle apporté par l’acide carbonique tenait à sa grande solubilité, solubilité en vertu de laquelle il se substituerait à l’oxygène?
DANS l’asphyxie.
Non, car on pourrait à cette interprétation objecter que l’acide carbonique injecté dans les veines devrait alors produire la mort, puisqu’on saturant le sang il lui aurait enlevé la faculté d’absorber de l’oxygène.
Or, Messieurs, vous savez que les faits ne sont pas d’accord avec cette vue théorique ; vous avez tous pu constater l’innocuité de l’injection de l’acide carbonique dans l’appareil circulatoire.
Lorsqu’il est dans le sang, l’acide carbonique n’empêche pas ce liquide de se charger d’oxygène, parce que la respiration est un échange et que, pour que cet échange se fasse, il faut que les gaz soient de nature différente. Quand , au lieu d’arriver dans le poumon avec le sang, l’acide carbonique est dans l’air, deux gaz de même nature ou s’en rapprochant sont alors en présence, et l’échange est incomplet, ou même peut n'avoir plus du tout lieu .C’est alors que l’acide carbonique du sang, ne pouvant plus en sortir par échange, s’accumule dans ce liquide. On peut expliquer d’une façon analogue comment, bien que l’azote soit insoluble, le mélange de l’azote à l’oxygène dans l’atmosphère empêche ce dernier gaz de se dissoudre en aussi grande proportion dans le sang où il y a de l’azote.
Quand, au contraire, on place dans un milieu oxygéné un animal dans le tissu cellulaire ou dans le système circulatoire duquel on a injecté de l’acide carbonique, l’échange gazeux qui se fait dans le poumon est activé.
Revenons à l’animal qui vient d’être mis en expérience dans un milieu confiné. 11 prend de l’oxygène
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et rend de l’acide carbonique. Au bout d’un certain temps, cet acide carbonique qu’il rend par l’expiration devient pour lui une cause d’asphyxie. De sorte que l’acide carbonique s’accumule à la fois et dans l’air et dans son sang. D’où il résulte que l’atmosphère doit nécessairement diminuer par suite de la rétention dans le sang de l’animal, à l’état d’acide carbonique, d’une partie de l’oxygène pris à cette atmosphère.
Nous avons, hier, fait une expérience destinée à vérifier directement ces résultats et à en suivre la marche. Un oiseau fut placé dans une cloche de l‘“,120 de capacité, où il mourut au bout d’une heure quinze minutes. De temps en temps on prenait une petite quantité de cette atmosphère confinée pour en examiner la composition centésimale. Voici dans un tableau l’ensemble des observations recueillies : l’atmosphère était composée :
Acide
Oiygène. carbonique. Axote.
Au bout de 2 minutes par 20,919 0,511 78,59
Vous voyez par ce tableau que l’oxygène a constamment diminué et que l’acide carbonique a augmenté : ce qui n’a rien d’étonnant et pouvait se prévoir. Quant à l’augmentation relative de l’azote, elle prouve qu’il y a eu disparition de l’atmosphère et rétention dans l’animal, soit d’acide carbonique, soit d’oxygène.
Cette diminution de l’oxygène et l’augmentation de l’acide carbonique ne se font pas d’une manière conti-
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nue. Dans les premiers moments, l’absorption de l’oxygène est peu considérable ; puis , un instant après, lorsque le milieu commence à se charger d’adde carbonique, l’oxygène semble être pris en plus grande quantité, et son absorption diminue lorsque la proportion d’acide carbonique devient un peu notable et que son chiffre dans l’air s’élève de 7 à 9 pour 100.
Cette marche est celle que bous avons déjà observée en mettant, en dehors de l’animal vivant, le sang en contact avec des mélanges en diverses proportions d’oxygène et d’acide carbonique.
Quant à la marche de l’azote, bien qu’elle présente en déBnitive une augmentation sensible, on y trouve dans la quatrième observation une diminution qui reste à expliquer.
Nous vous avons dit que la présence de l’acide carbonique dans le milieu respiré avait pour effet de restreindre la dépense d’oxygène et d’amener un abaissement fonctionnel général qui diminue les exigences de l’organisme. Une expérience assez curieuse est venue nous donner de cette assertion une démonstration satisfaisante.
Nous avions vu qu’un oiseau étant près de succomber dans un milieu confiné chargé d’acide carbonique par sa respiration , on améliorait considérablement son état en faisant passer sons la cloche un peu de potasse caustique.
Dès lors nous avons voulu voir si, mettant deux oiseaux sous des cloches d’^le capacité et ajoutant,
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dans l’üae des cloehesseoleineot, un peu de potasse^' l’oiseau ainsi débarrassé dé .l’acideicarboDique qn’if produit vivrait plus longtemps queirautre.' Or, Messieurs, il est mort; le premier;) et ‘lorsque le second est mort à'sonlour, on àfremarqué, en les retirant des cloches, que celui qui 'avait succombé d’abord, dans un milieu privé -d’àcide carbonique,) présentait une température beaucoup plus élevée que l’autre.' Dans cette expérience,) la présence de l’acide carbonique, en diminuant graduellèméat.la dépenseld’oxygèneÿ avait amené l’organisme k un> état de dépression qui com<-' portait des exigences > moindres. C’est) pourquoi la vie a.été prolongée; Dans la cloché où l’acide carbonique était enlevé, l’animal est mort par défaut d’oxygèue pour eu avoir ipris, tantqu’iben a trouvé, une' proportion plus notable. La composition des gaz restant,dans les cloches n’a pas été prise. /;•!.>/<• '
Toutes ces actions, - tenant là la limite du milieu ,' s’ajoutent aux influences délétères propres de la vapeur dé charbon, de même que ce retour sur une question déjà traitée à un autre point de vue me paraissait nécessaire. -I ‘ / J' I
Quant à l’oxyde de carbone^ vous savez encore qu’il agit sur les globules en produisant en même temps et leur .conservation anatomique et l’anéantissement de leurs propriétés physiologiques. Il les paralyse en quelque sorte, et augmente l’obstgcle que peut apporter l’acide carbonique à l’échange des gaz. Il en^ré-, suite que l’animal, dans, ce cas, absorbe encore moins d’oxygène. L’oxyde de carbone seul n’agit donc pas
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avec la même force que lorsqu’il est mélangé à l’acide carbonique, et les propriétés délétères d’un gaz éminemment toxique sont singulièrement augmentées par le fait de son mélange avec un gaz qui ne l’est pas.
Dans le but d’étudier les modifications qu’amène dans les éléments gazeux du sang l’asphyxie par un air limité, nous avons, ce matin, saigné un petit chien. Nous l’avons mis ensuite dans une atmosphère limitée, dans une cloche de 12 litres. Au moment où il allait y périr, nous l’avons saigné de nouveau : son sang ne paraissait pas beaucoup plus noir. 11 était facile alors, en opérant séparément sur les deux saignées, de se rendre compte de la quantité d’acide carbonique que renfermait le sang de ce chien avant et après l’expérience.
Or on a trouvé :
Acide carbonique pour 100 volumes :
Avant l'asphyxie..... 2,S8
Après l'nsphyxie 4,55
Différence extrêmement tranchée et qui confirme pleinement la théorie par laquelle nous vous avons expliqué l’ensemble du phénomène.
Après toutes ces tentatives pour analyser la question. pour la décomposer en phénomènes élémentaires, il était intéressant de réunir les actions étudiées séparément, et de suivre les effets dans leurs rapports avec les proportions diverses des agents qui les produisent.
De nombreux tâtonnements seraient nécessaires pour arriver à déterminer les doses capables de pro-
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duire un effet donné. L’expérience que nous allons faire devant vous démontrera donc simplement que, lorsque de l’acide carbonique est uni à l’oxyde de carbone, la mort est plus>rapide.
Expérience. — Ces deux cloches sont pleines toutes deux du gaz recueilli au-dessus d’un fourneau où brûlait du charbon de bois. Dans la ipj-emière, nous introduisons un oiseau, qui meurt au bout de une minute cinq secondes. Dans la seconde, nous ajouterons au gaz un volume d’acide carbonique qui en repréænte le centième ; puis nous y faisons passer un autre oiseau.,- Ce dernier meurt un peu plus vite ; avant une minute il était mort.
Vous voyez maintenant, Messieurs, comment doit être expliqué l’empoisonnement par la vapeur de charbon, et comment les théories qui le considéraient comme produit par l'oxyde de carbone seul n’étaient pas d’accord avec les faits.
La quantité d’oxyde de carbone que renferme la vapeur de charbon est moins efficace pour produire aussi vite la mort, lorsque ce gaz est seul.
On a donc là un exemple d’un gaz véritablement toxique dont l’action délétère est insensiblement augmentée par une action d’une autre nature qui ne l’est pas.
QÜATOBZIÈME LEÇON.
SOMMAIRE : Fixation d’oxygène et accumulation d’acide carbonique dans le sang d’un animal qui respire dans un milieu conflné. — Expériences. — La respiration pulmonaire n’est nas une combustion, mais un écliange de gai. — Expériences.
Messieurs,
Je vous ai parlé, dans la dernière séance, d’une expérience piopre à établir par la composition d’une atmosphère limitée, prise à différents moments de sa fixation par la respiration, l’exactitude de ce fait que j’énonçais, à savoir, que dans cette circonstance il y a fixation dans le sang de l’animal, à l’état d’acide carbonique, d’une partie de l’oxygène pris par lui à cette atmosphère. Cette expérience est éminemment propre à montrer, en outre, ce qu’il faut penser du parallélisme qu’on signale ordinairement entre l’absorption de l’oxygène et le rejet de l’acide carbonique.
1“' Ezpérienck. — Capacité de la cloche: H 00 centimèlres cubes.
Oxygène Acide carbonique restant. expiré. Azote.
^ 2 minutes 20,919 0,51 78,57
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3' Expérience. — Capacité de la cloche
: 2330 centimètres cubes.
Oijgàue
Acidti carbonique
Temps.
restant.
eipiré.
Azote.
3ü minutes
1 heure 1*2 minutes..
1 heure 34 minutes .
Vous pouvez voir sur la figure 12 l’ensemble de ces résuUals figuré graphiquement. V'ous n’y trouverez que les deux premières expériences, les observations de la troisième étant prises à des intervalles trop éloignés pour que la ligne qui résulleiait de leur représentation pùt être considérée comme donnant une image suffisamment approchée de la marche du phénomène.
Le temps est compté sur l’axe des abscisses à partir de l’entre-croisement des coordonnées. Quant aux ordonnées, elles représentent l’absorption d’oxygène faite aux dépens du milieu confiné par l’animal eu expérience, la quantité d’acide carbonique rejetée par lui et l’augmentation de l’azote pour 100 volumes de gaz.
Dans la première e.vpérience l’ordonnée 0,0X, qui descend au-dessous de l’axe des abscisses, montre l’oxy-
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gènedisparu ou en moins.
L’ordonnée O, CO*, qui s’élève au-dessus de l’axe des abscisses, montre l’acide carbonique apparu ou en plus. On voit qu’il n’y a pas un rapport exact entre l’oxygène disparu et l’acide carbonique apparu. Car au bout de 1 2 minutes il y a 3 d’oxygène disparu et seulement 2 d’acide carbonique apparu; après 27 minutes il y a 9 d’oxygène disparu et seulement 6 d’acide carbonique produit; après 53 minutes il y a une disproportion moins grande :
car on trouve, pour 12 d’oxygène disparu, 11 d’acide carbonique;enfin après 75 minutes il y a 15 d’oxygène en moins dans l’atmosphère et 1 2 d’acide carbonique en plus.
Dans la deuxième expérience les courbes se ressemblent beaucoup
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avec celle» de la première, l’oxygèae et l’acide <arbonique se comportent de même : car à la fia de l’expérirace on trouve, après 5fi minutes, 12 d’oxygène en moins et 9 d’acide carbonique en plus.
Dans les deux premières expériences, la ligne O, ÂZ qui s’élève au-dessus de l’axe des abscisses montre la quantité d’azote augmentée dans l’atmosphère. Cette courbe est très-remarquable en ce qu’elle met en lumière les oscillations que subit l’exhalation ou l’absorption de ce gaz dans une atmosphère confinée.
Les courbes qui sont données dans la troisième expérience (fig. 13) ont été construites avec des observations faites à des temps plus éloignés. Néanmoins le phénomène présente toujours la même physionomie, et les courbes gardent toujours le même rapport entre elles. Après 72 minutes, par exemple, il y a 8 d’oxygène disparu et 6 (C) d’acide carbonique apparu.
L’examen de ces diverses courbes rapportées dans les trois expériences dans une atmosphère confinée non recueillie conduit aux mêmes conclusions que celles que MM. Renault et Reiset avaient tirées de leurs expériences sur des atmosphères limitées, mais renouvelée».
On voil immédiatement que, contrairement à la théorie de Lavoisier, il est bien loin d’y avoir un rapport constant entre l’oxygène absorbé et l’acide carbonique produit. Vous pouvez voir même qu’à un moment où l’oxygène est absorbé en quantité crmssante, il y a diminution de la quantité d’acide carbonique rendu. Quand donc on fait séjourner et mourir un
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animal dans une atmosphère limitée, l'oxygène absorbé est toujours supérieur à l’acide carbonique rendu; bien qu’à un eertain moment son absorption soit considérablement ralentie. •
Nous avons dû expliquer cette disparition de l’oxygène en admettant qu’il était retenu par l’animal à l’état d’acide carbonique ; ce qui expliquerait en même temps la diminution de l’atmosphère.
Une expérience directe est venue conlirmer cette interprétation du phénomène.
Vous n’avez pas oublié que, dans la dernière leçon, un chien en digestion fut saigné et mis ensuite sous une cloche bien fermée. On l’en tira au moment où il allait succomber, et on le saigna de nouveau, toujoui's en aspirant par la jugulaire le sang du ventricule droit.
Nous voulions savoir quelle quantité d’acide carbonique renfermait le sang recueilli avant l’asphyxie, et quelle quantité il en renfermait après. > Or vous vous rappelez qu’on avait trouvé, avant l’asphyxie, que le sang contenait 2,88 pour 100 d'acide carbonique, tandis qu’après l’asphyxie il eti contenait 4,55. > '
Mais l’observation ne se borna pas à ce résultat déjà fort intéressant. L’acide carbonique avait été retiré du sang en le déplaçant par de l’oxygène; s on voulut voir quelle quantité d’oxygène pouvait dissoudre le sang dans les deux cas. Or nous avons vu que le sang recueilli avant l’asphyxie en prenait 13,88 pour 100, tandis que le sang recueilli après n’en dissolvait plus que 8,55. Si ce dernier résultat se reproduisait; il offrirait
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une particularité bien curieuse, mais qui pour le moment ne s’explique pas.
Les expériences dunl vous venez de voir les résultats doivent, Messieurs, nous faire abandonner un instant le terrain des actions délétères pour nous conduire à dm considérations physiologiques générales d'une grande importance.
11 y a assurément quelque chose de singulier dans ces marches si différentes de la diminution de l’oxygène et de l’augmentation de l’acide carbonique dans un milieu vicié par la respiration.
La théorie de Lavoisier, qui faisait brûler dans le poumon les éléments carbonés du sang et envoyait ensuite ce liquide, vivifié par cette combustion, porter dans toute l’économie la chaleur et la vie, doit être complètement abandonnée. Non, la respiration pulmonaire n’est pas une combustion, mais simplement un échange de gaz, et les conditions qui déterminent l’asphyxie sont précisément celles qui mettent obstacle à œt échange.
Pour achever de donner les preuves de la fausseté de la comparaison de Lavoisier, il reste à comparer les phénomènes de la respiration pulmonaire et ceux de la combustion.
Nous pouvons aussi rappeler à ce propos de belles expériences de Priestley.
Des souris mises dans une cloche y avaient péri asphyxiées ; d’autres y furent introduites et y périrent aussitôt.
Dans une autre cloche où une bougie avait brûlé et
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s’y était éteinte après en avoir épuisé l’oxygène, une autre bougie introduite s’éteignait immédiatement b Des pieds de menthe placés dans ces^deux cloches y prospérèrent et revivifièrent l’atmosphère à tel pohlt,’ que des souris > réintroduites dans la première ' y vécurent et qu’une bougie put brûler dans la- seconde; L’oxygène rendu par la menthe à ces milieux empêcha Priestley de' saisir la différence entre les phétioraènos ; si la végétation n’eût qu’enlevé l’acide carbonique, Priestley eût poussé jusqu’au bout' le’paratlèle entre les deux ordres de phénomènes. 1 • • ■
' Ces expériences, 'Messieurs, font admirablement ressortir, il est vrai, les analogies que présentent la respiration et la combustion. • ' <
Mais il nous' suffira de les varier un peu pour^ vous en fmre maintenant saisir les différences, qui sont bien plus importantes. ■ • • ‘ *
Voici une cloche sous laquelle uue bougie ne peut plus brûler et vient de s’éteindre. On prend un'peu dé l’atmosphère de cette cloche, et on reconnaît qu’elle renferme encore 15,4 pour • 100 d’oxygène et 2,3 d’acide carbonique, le reste de l'oxygène ayant formé de l’eau avec l’hydrogène de la' bougie; Nous introduisons dans cette atmosphère où • la bougie s'est éteinte un chardonneret, qui y vit fort bien et y vivra assez longtemps. Il serait facile, réciproquement, de faire üne atmosphère dans laquélle une bougie brûlerait fort bien, et dans laquelle un animal périrait im-~ médiatement. Vous avez vu un oiseau périr -en entraut dans une atmosphère composée de parties égdles
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d'oxygène d’acide'scarbonique ; ane 'bougie y brûle mieux encore que , dans l’air, comme vous le voyez ici dans une expérience faite' sous vos jeux; I ‘
A quoi tient donc la différence dans les deux expA'riences? A ce que, dans la combustion, ><les phénomènes d’échange n’ont rien à voir', tandis qu’ils sont tout dans la respiration. Dans un cas, la bougie s’éteint par défaut d’oxygène ; dans l’autre, l’animal meurt par excès d’acide carbonique. ‘ ‘
• ‘ Dans je premier cas, les conditions, favorables à une combinaison sont devenues msuffisantM ; dans le second, un obstacle a; surgi qui empêche un échange gazeux respiratoire de s’accomplir. •
- Tout le moudoisait que, .lorsqu’un animal ne peut plus prendre d’oxygène, il meurt. Il est très-difficile de dire pourquoi il meurt, car sou sang n'est pas tout à fait privé d’oxygène. Nous avons fait des expériences pour rendre au sang d’un animal asphyxié l’oxygène que noos supposions lui manquer. A un animal dont la tête était enfermée dans une vessie, et qui se trouvait ainsi dans des conditions propres à l’asphyxie, nous avons injecté de l’oxygène dans les veines et dains les artères sans- que^ l’asphyxie ait paru en être retardée.
, Vous savez que les oiseaux ont des poumons traversés par, des orifices qui communiquent avec des sacs aériens répandus dans tout le corps et se prolongeant jusque dans les os. Eh bien, si on lie la trachée d’un pigeon et, qo 'ensuite on lui casse la patte pour ouvrir l’os qui communique avec les sacs aériens, bien que la communication soit établie entre le poumon et l’exté-
COMBUSTION
rieur, l’asphyxie a lieu. Il y a là quelque chose de difficile à comprendre et qui montre que toutes les conditions de l'acœm plissement des fonctions respiratoires sont loin d’être bien déterminées.
Récemment j’ai cherché à désoxygéner le sang d'un petit chien. Pour cela, j’ai pris l’acide pyrc^llique, qui, au contact d^ liquides alcalins, absorbe l’oxygène avec une grande énei^ie. Je l’ai injecté dans le sang, à la dose de 1 gramme pour 1 5 centimètres cubes d’eau, pensant asphyxier l’animal en Ini prenant son oxygène. Ce chien est tombé, mais il s’est relevé, et, quoique son état fût évidemment très-grave, il a encore vécu trois ou quatre heures.
L’acide pyrogallique avait donné au sang, an moment où il passait dans le poumon, une couleur noire et une consistance boueuse, mais il n’avait pas pris d’oxygène aux globules; il les avait détruits, bien qu’une grande partie de cet agent toxique eût été éliminée par les urines. Tous les globules étaient dissous, et le sang, devenu liquide, n’en renfermait plus dans certains points.
A l'autopsie de l’animal, on trouva les poumons d’un gris noir sale, et le sang qui les pénétrait ne renfermait aucun globule. 11 y avait encore dans le cœur du sang coagulé qui contenait des globules ; mais ce sang les perdait à l’air, en prenant une teinte noire et une consistance boueuse.
Le foie, la rate, les reins, qui présentaient la coloration normale, la perdaient à l'air, pour devenir d’un gris noirâtre.
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Bien que l’animal ait ôté expérimenté pendant la di-' gestion, son foie n’Offrait plus de trace de sucre;
L’aspect des organes intérieurs ‘soustraits à l’air prouve suffîsainment que l’acide pyrogallique n’agit pas sur le sang dans» les vaisseaux à l’abri du contact de l’air, et'que ce ne' 'doit- être qu’au moment' où le sang traveraele poumon et se met en contact avec l’air que cetteactioD se produit. Nous avons prouvé qu’il en est ainsi en mettant au contact de l’acide pyrogallique ava; du sang artériel recueilli avec une seringue, à l’abri de l’air. Ce sang n’est devenu noir qu’au moment où l’on la fait entrer de l’air dans le tube. Ce résultat est intéressant en ce qu’il prouve que l’oxygène que contiennent les globules du sang n’est pas susceptible d’être pris par l’acide pyrogallique, et c’est probablement à l’air au moment où il traverse le poumon que ce corps emprunte l’oxygène qui l’oxyde.
Pour expliquer pourquoi un animal meurt quand la respiration s’arrête, on a autrefois émis l’idée qu’il y avait dans la respiration élimination d’un agent toxique. Faudrait-il revenir à celte idée ? Lorsque l’acide carbonique est en assez grande quantité dans l’atmosphère pour tuer immédiatement, doit-on nier qu’il y ait dans le sang production de quelque agent toxique ?
J’ai cru que cette supposition ne devait pas être repoussée sans examen nouveau. J’ai constaté, en effet, que, lorsqu’on prend le sérum du sang veineux d’un animal bien portant du reste, l’injection de ce sérum dans le système circulatoire détermine un affaissement général, des hémorrhagies nombreuses, surtout dans
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les reins, la vessie, les intestins, puis la mort. Peut-être le sang renferoiail-il ijuelque agent toxique dont il se débarrasserait dans le poumon.
U était nécessaire, pour voir si l’on devait s’attacher à cette supposition, de comparer les résultats obtenus en injectant séparément le sérum du sang artériel et celui du sang veineux. Cette expérience, je l’ai faite avec les mêmes résultats. Les accidents déterminés par l’injection du sérum artériel sont à peu près les mêmes que ceux produits par l’injection du sérum veineux. Il n’y avait dès lors pas lieu de s’attacher à poursuivre dans le sérum un poison qu’il abandonnerait dans l’acte respiratoire.
Nous n’avons pas la prétention d!avoir ici épuisé le sujet. Nous avons seulement indiqué quelques vues nouvelles sur un point intéressant de la physiologie de la respiration, et présenté une théorie de l'asphyxie d’accord avec les faits observés.
Dans les prochaines séances nous aurons à vous présenter encore quelques considérations sur les phénomènes de l’intoxication gazeuse ; après quoi nous aborderons l’étude de quelques alcaloïde v^étaux dont l’action physiologique nous présentera un autre ordre d’intérêt.
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SOMMAIRE : De l’asphyxie subite; mécanisme de la mort. — Mort anatomique et mort dynamique; expérience de Bichat. — Respiration artiOcielle rétablissant d’abord ies actes mécaniques, puis les actes chimiques de la respiration. — De la perte de sensibilité constatée par l’exploration du globe oculaire.
Messieurs,
Nous avons commencé dans la dernière séance , entre les phénomènes de la combustion et ceux de la respiration, un parallèle qui vous a fait voir qu’on ne devait pas trop s’arrêter aux analogies qui longtemps ont fait regarder ces deux ordres de phénomènes comme identiques. Vous avez vu que dans un cas il y avait échange physique de gaz s’opérant sur des matériaux créés par la vie, et que dans l’autre on a affaire à une action chimique, à une fixation directe par voie de combinaison.
Rien n’est plus nuisible aux progrès des sciences que la tendance naturelle qu’on a à se payer de comparaisons et à s’habituer aux idées ainsi acquises, à tel point que, lorsque l’idée première est abandonnée, les erreurs qui ont pu en être la conséquence lui survivent. Je tiens à vous montrer encore par une expérience combien, toute séduisante qu’elle était, la théorie primitive de Lavoisier était insuffisante; et, si j’insiste autant sur ce point, c’est qu’il est remarquable que, bien
COURS DE MéD. — T. 1. lo
RESPIRATION, COMBUSTION
qu’aujourd’hui cette théorie ait été considérablement modifiée pour la mettre d’accord avec les expériences, la science est restée encombrée de tontes les conséquences théoriques qui en avaient été tirées.
Vous avez vu que, lorsqu’un oiseau est près de succomber dans un air vicié par sa respiration, on le rappelle à la vie en absorbant par la potasse l’acide carbonique qui se trouve dans son air. La même chose n’a pas lieu pour une combustion. Ces deux bougies brûlent , depuis un instant , sous des cloches d’égale capacité. Lorsque la combustion commence à diminuer d’intensité et que la flamme pâlit, je fais passer de la potasse sous l’une des cloches, les bougies ne s’en éteignent pas moins toutes deux en même temps.
Aujourd’hui j’appellerai votre attention sur un autre fait assez curieux, en ce qu’il est le point de départ naturel des considérations physiologiques que comporte un genre de mort encore non classé, souvent aperçu, aussi souvent nié, et dont l’existence distincte n’a pas encore été démontrée. Je veux parler de certaines morts rapides, par cessation des fonctions, arrivant sans lésions anatomiques qui les expliquent et présentant des caractères physiologiques bien tranchés, que vous pourrez apprécier tout à l’heure.
. Lorsq’on prive un animal d’oxygène , il meurt. Lorsque cette suppression de l'oxvgène est brusque, soit qu’elle ait lieu après ligature de la trachée, soit qu’elle suive l’immersion dans un milieu d’azote ou d’hydrogène, cette mort est rapide, presque subite;
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ranimai périt comme la chandelle s’éteint. Mais ce qui n’a pas lieu de surprendre pour la chandelle se comprend moins lorsqu’il s’agit d’un être vivant, prenant l’oxygène dans d’autres conditions.
Cette mort, instantanée pour les oiseaux, est plus lente pour les mammifères, plus encore pour les reptiles ; très-difficile à produire chez les insectes, au point qu’on peut garder vivants certains insectes, tels que les blattes, sous la machine pneumatique ou dans un gaz délétère pendant des semaines, après quoi les animaux reviennent lorsqu’on les remet à l’air. Quant à l’homme, il succombe presque instantanément aussi dans un milieu irrespirable. Et cependant sou sang contient encore beaucoup d’oxygène. Magnus a trouvé que le sang artériel pouvait abandonner 10 volumes pour 100 de gaz, et que sur ces 10 volumes il y avait un quart d’oxygène. Le sang veineux lui-même en contient aussi.
En réalité. Messieurs, l’animal ne meurt pas, dans ce cas, comme une flamme, par arrêt de la combustion, par défaut absolu d’oxygène.
Bichat, qui, dans ses Recherches physiologiques, a toujours matérialisé la mort en réduisant les phénomènes vitaux à des propriétés de tissu, a donné des théories de la mort par le cœur, par le poumon, par le cerveau ; mais toujours le point de départ est, pour lui, dans une lésion anatomique persistante des solides ou des liquides ; l’influence délétère qu’il accorde au sang veineux sur le fonctionnement des organes n’est pas autre chose. On peut cependant injecter du sang
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veineux dans les artères sans déterminer d’accident grave.
Mais à côté des cas dans lesquels il est permis de voir le mécanisme d’une mort anatomique, il en est dans lesquels les phénomènes funestes surviennent en quelque sorte .sans lésion, par un simple trouble dans le fonctionnement de la machine vivante.
Et puisque ce mot de machine a été prononcé, je comparerai un instant la machine animale à un mécanisme compliqué pouvant s’arrêter ou par rupture d’un rouage, lésion anatomique; ou par une perturbation dans la distribution de la force motrice, lésion physiologique ou dynamique.
Je suis loin de prétendre qu’on puisse vivre sans oxygène, mais je ne puis pas admettre cependant qu’un animal qui, plongé dans l’azote ou dans l’hydrogène, meurt subitement, succombe par défaut d’oxygène. Je pense, et je vous donnerai tout à l’heure les faits sur lesquels repose mon opinion, que l’animal qui meurt rapidement dans un milieu simplement irrespirable, succombe à un trouble subit de toutes ses fonctions, trouble qui n’amène d’ailleurs aucune lésion anatomique dont la mort soit la conséquence nécessaire.
L’organisme n’est pas fait pour les transitions brusques, pour les perturbations subites, qui lui sont d’autant plus funestes qu’il est d’un ordre plus élevé. Nous vous l’avons suffisamment fait voir par les -résultats d’expériences dans lesquelles nous l’avons influencé, tantôt graduellement, tantôt subitement.
Mais, avant d’aller plusloiu, étudions une expérience
MORT DYNAMIQUE
de Bichat. Il fixait un robinet à la trachée d’un chien ; quand il fermait le robinet, comme vous le voyez ici, l’animal étouffait et aurait bientôt succombé. Si on * rouvrele robinet, l’imminence de la mort cesse, et l’ani- • mal revient de son angoisse. . • -'i
• On observe, dans cette expérience, différentes par- • ticularités'que nous vous signalerons en passant. Quand . on ferme la trachée avec un robinet sur un lapin, l’animal reste sans respirer, puis il respire, et on entend alors le murmure respiratoire, bien que la trachée soit » exactement -fermée. Ce bruit respiratoire s’entend ■ même lorsqu’on a préalablement fait le vide dans le • poumon en aspirant avec une seringue l’air qu’il con- . tient. Nous devons ajouter que, lorsqu’on fait ainsi le • vide, on fait rapidement affluer les liquides dans les bronches; et on entend alors des râles humides.
Sans entrer dans toutes les suppositions qu’on pour- ^ rait baser sur ce phénomène, nous nous bornons à les signaler, en indiquant toutefois que, sur les chiens, les ’ choses ne se passent plus de même. . ^ .<
• Sur un chien adulte, on appliqua à la trachée une canule dont 'on ferma le robinet. L’animal alors resta , longtemps sans respirer; sa respiration était comme suspendue ; après quoi l’animal s’agita et fit des efforts thoraciques comme pour respirer. Mais on n’enténdait alors aucun bruit à l’auscultation. Seulement, ■ les battements du cœur se ralentissaient au moment de l’effort inspiratoire. ‘On ouvrit alors le robinet, et • aussitôt des respirations accélérées se manifestèrent avec bruits inspiratoire et expiratoire sensibles dans la
SUPPRESSION DE l’aIR.
poitrine au passage de l’air dans le robinet. On ferma de nouveau le robinet de la canule, et cette fois l’animal resta moins longtemps sans éprouver le besoin de respirer; ce besoin revient d’autant plus vite que l’expérience dure depuis plus longtemps, et même, si l’on ferme le robinet au moment où les mouvements respiratoires sont très-accélérés, ils ne s’arrêtent pas.
Quand le robinet est fermé, l’animal respire violemment, comme lorsque les pneumogastriques sont coupés. Pour éclairer le mécanisme de cette respiration, on ouvrit le ventre de ce chien, afin de voir le diaphragme. Lorsque le robinet était ouvert, le diaphragme s’abaissait régulièrement dans l’inspiration, refoulait le foie en bas, en même temps que les côtes s’écartaient en s’abaissant. Lorsqu’on fermait le robinet, le diaphragme, ne pouvailt plus s’abaisser, restait collé aux poumons au moment de l’inspiration.
Voici alors ce qui se passait : tous les faisceaux musculaires qui s’insèrent aux côtes et au centre phrénique se contractaient, tiraieut sur le rebord du thorax et tendaient à le faire incurver en dedans; puis les piliers du diaphragme, attirant en arrière le centre phrénique, entraînaient le sternum dans cette direction en produisant ainsi l’aplatissement du thorax d’avant en arrière ; de sorte qu’en réalité il n’y avait point alors dilatation, mais déformation de la poitrine. Cette impossibilité de la dilatation du thorax tenait naturellement à ce qu’il ne pouvait pas se faire de vide entre les deux feuillets de la plèvre.
Dans ces mouvements violents, le tissu du poumon
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se trouve nécessairemeot tiraillé par les efforts qui tendent à dilater la poitrine. Chez les chiens, surtout chez ceux qui sont adultes, le tissu pulmonaire peut résister plus ou moins longtemps à ce tiraillement, tandis que, chez les lapins, le tissu du poumon cède et se déchire ; ce qui le prouve, ce sont les ecchymoses qu’à l’autopsie on trouve dans le parenchyme de ces organes. C’est sans doute cette déchirure du tissu pulmonaire qui, chez les lapins, simule les hruits r^pira* toi res.
Quand nous répétons ici cette expérience, vous voyez qu’au moment où je ferme le robinet, l’animal reste en repos et que sa respiration est totalement suspendue. Bientôt il fait un violent mouvement d’inspiration pendant lequel le cœur s’arrête pour recommencer à battre après. Un second mouvement d’inspiration forcée arrête de nouveau le cœur ; un troisième ou un quatrième l’arrête définitivement. L’animal est devenu alors insensible. Le cœur, qui s’était arrêté, reste en repos pendant quelques instants ; puis, maintenant que l’animal est mort, il recommence à battre avec des mouvements extrêmement précipités.
Peut-on dire que, dans ce cas, par exemple, l’animal soit mort par défaut d’oxygène ?
Quand, au lieu de fermer la trachée, on introduit l’animal dans l’azote ou dans l’hydrogène, on produit un trouble de cette nature. A chaque inspiration violente, le cœur s’arrête, le centre nerveux ne reçoit plus de sang et n’excite plus les mouvements respiratoires.
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Cet arrêt du cœur, ou syncope, peut succéder à toute action perturbatrice violente et subite de quelque nature qu’elle soit. Le pincement d’un nerf très-sensible peut même produire cet effet, surtout chez un animal affaibli par l’inanition ou autrement.
Lorsque le cœur a cessé de battre régulièrement, l’animal est sans mouvement et insensible ; si on l’abandonne à lui-même, il ne reviendra pas ; sa sensibilité ne se réveillera pas, même faiblement ; il ne se livrera à aucun mouvement respiratoire spontané. On peut donc le regarder comme mort. Il ne l’est pas cependant, en ce sens qu’il est encore susceptible de revenir à la vie. En insufflant artificiellement de l’air dans son poumon, on pourra par action réflexe rétablir les mouvements respiratoires, faire circuler le sang, réveiller les mouvements du cœur, et l’animal recouvrera la vie. Et ce qu’il y a de plus remarquable, c’est que cette insufflation rétablit la respiration en ramenant d’abord ses actes mécaniques ; ce qui le prouve, c’est qu’elle peut être commencée avec de l’azote ou de l’hydrogène.
Voici un lapin auquel nous avons, ce matin, ouvert la trachée, sur laquelle nous avons lié un tube muni d’un robinet qui termine cette vessie de caoutchouc. Cette vessie à parois épaisses tend, en vertu de leur élasticité, à conserver sa forme arrondie et à la reprendre quand une pression la lui a fait perdre. Lorsque nous l’avons mise en communication avec la trachée de noti^ lapin, la vessie était pleine d’hydrogène. ^Le robinet fut ouvert : après quelques inspirations vio-
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lentes de ce gaz, l’animal perdit toute sensibilité, les mouvements du cœur étaient à peu près arrêtés, on pouvait le considérer comme mort. Prenant alors la vessie entre les doigts, nous l’avons comprimée, laissée revenir sur elle-même, comprimée de nouveau, etc., de façon à rétablir mécaniquement, par une action de soufflet, la distension et la rétraction du poumon par des pressions et des aspirations alternatives et transmises à cet organe par des courants d’hydrogène. Au bout de quelques instants de cet exercice, l’animal ouvrit la bouche, roidit les membres, la cornée redevenait sensible, les phénomènes mécaniques respiratoires allaient se rétablissant. Nous avons alors retiré le tube engagé dans la trachée, et l’influence chimique de l’oxygène de l’air a continué ce que l’hydrogène avait mécaniquement commencé, et ce que ce gaz n’aurait plus pu continuer après la sensibilité revenue. Il y a environ trois quarts d'heure que cette opération a été faite, et vous voyez que le lapin se porte fort bien.
Nous allons répéter l’expérience devant vous et sur le même animal. ,
Notre procédé est le même ; seulement le lapin est cette fois plus réfractaire à cette influence perturbatrice dont il a récemment subi les eflets. Voici cependant le cœur qui est arrêté, la cornée est insensible, l’animal est immobile. Il est comme mort. Nous comprimons alors la vessie de manière à provoquer une respiration artificielle avec de l’hydrogène.
Cette manœuvre continuée pendant quelque temps ne nous donne pas encore de résultat sensible ; peut-
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être avons-nous trop attendu. Cependant il y a des tendances aux mouvements respiratoires. La respiration artificielle va être continuée avec de l’air, au moyen d’un soufflet dont la base est engagée dans la trachée.
Vous voyez que cette manœuvre, soutenue pendant quelques instants, ramène des signes de vie évidents, des bâillements, et la sensibilité de la cornée. Nous cessons les insufflations; l’animal va maintenant très-bien se rétablir.
Cette mort par cessation des fonctions respiratoires était donc sans altération organique, puisque l’animal, qui ne serait pas revenu seul, a pu revenir en l’insufflant : ce n’est en quelque sorte pas la mort, puisqu’elle n’était pas nécessaire. Je suis convaincu que beaucoup de morts subites sont dans ce cas. Lorsqu’on soumet un animal à l’action de l’acide cyanhydrique, il succombe ; on le dit empoisonné. Or il est possible, en entretenant artificiellement la respiration, de faire revenir des animaux empoisonnés par l’acide cyanhydrique. On amôme ditque, si on les soumet brusquement à une douche d’eau froide sur la nuque, on les rappelle rapidemnet à la vie, tandis que ceux qui n’ont pas subi cette opération meurent. Beaucoup de substances toxiques, qui agissent sur le système sanguin, impressionnent vivement par son intermédiaire les centres nerveux, produisent ce genre de mort ; et leurs effets peuvent être conjurés par cette continuation artificielle des fonctions qui soutient la vie, en retardant la production d’une lésion matérielle qui rendrait son retour impossible.
Ici, Messieurs, vous me permettrez encore une di-
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gression qui est nécessaire pour vous faire comprendre les raisons qui me guidaient dans les moyens que vous m'avez vu employer pour constater la perte de la sensibilité de l’animal sur lequel j’eîpérimenlais tout à l’heure.
Vous avez vu que c’est en touchant la cornée que je constatais la conservation ou la perte de la sensibilité. J’ai fait, il y a quelques années, des recherches sur la valeur de ce signe, recherches dont je crois devoir vous donner les conclusions.
Quel que soit le genre de mort, l’œil est en général le dernier organe qui accuse de la sensibilité.
Vous savez que, normalement, l’œil est un organe extrêmement sensible, et qu’il l’est par toute sa surface intra-palpébrale. Or sous l’influence de certaines causes de mort, notamment de la plupart des empoisonnements, cette sensibilité de l’œil se décompose en deux .sensibilités bien distinctes.
Alors ces deux sensibilités ne disparaissent pas en même temps, et il est remarquable que certains ^ poisons les font cesser toujours de la même façon, dans le même ordre. Ainsi, dans la mort par la strychnine et par le froid, la cornée devient d’abord insensible, tandis que la conjonctive, surtout vers l’angle interne de l’œil, a conservé une sensibilité évidente. Dans la mort parla section du bulbe rachidien, la conjonctive devient insensible, tandis que la cornée reste sensible encore longtemps. Sous l’influence de l’anesthésie par l’éther, par le curare, par la strangulation, la sensibilité de la cornée survit encore à celle de la conjonctive.
SENSIBILITÉ DE l’ŒIL
Or, ces deux sensibilités de l’œil ne sont pas sous la dépendance des mêmes nerfs, et la différence qu’elles présentent semble prouver que l’un des systèmes nerveux ne meurt pas en même temps que l’autre.
Chez le chien, la sensibilité de la conjonctive est sous la dépendance des nerfs ciliaires directs de la cinquième paire, tandis que ce sont les rameaux ciliaires émanant du ganglion ophthalmique qui donnent la sensibilité à la cornée transparente. ‘
J’ai arraché le ganglion ophthalmique chez des chiens, et toujours cette avulsion a été suivie de la perte de sensibilité de la cornée, avec conservation de la sensibilité de la conjonctive.
Cette séparation des sensibilités de la surface de l’œil a pu être observée chez l’homme, comme conséquence d’un état pathologique. J’ai vu, étant interne à l’Hôtel-Dieu, une hémiplégie de sensibilité; toute une moitié de la face était insensible, à la seule exception de la cornée transparente. L’observation de ce cas curieux a été consignée dans la thèse de M. Demeaux (1843). Cette paralysie n’avait pas amené d’altération anatomique dans les tissus de l’œil.
Chez l’animal que nous avons asphyxié tout à l’heure par des inspirations d’hydrogène, la conjonctive est d’abord devenue insensible, puis la cornée.
Messieurs, nous ne nous étendrons pas davantage sur cette étude des gaz, que nous avons entreprise depuis quelque temps. Le but que nous nous proposions, par ces considérations, était surtout de relier les actions toxiques aux effets physiologiques.
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Nous savons maintenant que certains gaz agissent sur le fluide sanguin ; lorsque ces gaz sont sans action sur le sang, et qu’on peut les en chasser par la respiration artificielle, on aura chance de rétablir l’animal. On devra, du reste, y recourir toutes les fois que la mort sera la conséquence d’un effet perturbateur des fonctions, et qu’elle sera assez récente pour que l’interruption fonctionnelle n’ait pas déterminé de modification anatomique capable de mettre obstacle par elle-même au retour delà vie.
Nous nous arrêterons sur ces idées, et dans la prochaine séance nous passerons à un autre ordre d’études.
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Messieurs,
Nous allons aujourd’hui changer, non la direction, mais le sujet de nos études. Notre hut, en commençant l’examen des actions toxiques, n’était pas, comme vous le savez, de les aborder toutes, mais seulement de passer en revue quelques-unes des plus dissemblables. C’est surtout de cette manière que le sujet «levait offrir un intérêt physiologique suffisant , en s’attachant à scruter le mécanisme varié des effets que produisent les poisons.
Nous avons vu que l’oxyde de carbone agit sur le sang. Le curare, que nous allons examiner aujourd’hui , substance d’une nature essentiellement différente, nous offrira, dans le mécanisme de son action, ‘ des phénomènes sans aucune analogie avec ceux dont nous avons été témoins jusqu’ici.
Le curare, désigné sous les noms variés de Woorara, Woorari, Wourari, Wooraru, Wurali, Wourali, Urari, Ourary, Voorara, Ourary, est une drogue assez rare
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dont l’action singulière s’est toujours présentée avec un cortège de merveilleux.
C’est de cette préparation que se servent certaines peuplades sauvages de l’Amérique du Sud pour empoisonner leurs flèches. Aussi l’a-t-on aussi nommée poison des flèches. Aujourd’hui on désigne généralement en Europe ce poison sous le nom de curare , que nous lui conserverons.
De fout temps, le curare a été caractérisé par la plus remarquable de ses propriétés, celle d’être un poison violent, quand on l’introduit dans une plaie, tandis qu’il est innocent quand on l’ingère dans le canal intestinal.
Avant d’aller plus loin, je veux vous rendre témoins de ce fait :
Voici un oiseau dans la cuisse duquel nous faisons pénétrer une goutte de dissolution de curare : vous le voyez tomber au bout de quelques secondes. 11 s’affaisse sans convulsions et meurt.
Avec une seringue dont la canule se termine en fer de lance, nous injectons de la même dissolution dans le tissu cellulaire de la cuisse d'un lapin. La vitalité de cet animal est moins active que celle de l’oiseau : au bout de quatre minutes, vous le voyez cependant s’affaisser et bientôt succomber; toujours sans le moindre mouvement convulsif, sans pousser un cri.
Enfin, chez ce second lapin, nous allons, au moyen d’une sonde, injecter la substance dans l’estomac. Le poison, directement introduit dans le canal intestinal, y restera sans effet.
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Je voulais, avant toute considération sur ce point, vous rendre témoins de ses effets regardés comme caractéristique innocuité , lorsqu’on l’introduit dans le tube digestif; intoxication rapide par la voie de l’inoculation , et dans ce cas mort trèsprompte sans cri, sans convulsion.
Sous vos yeux sont des paquets de flèches empoisonnées, qui m’ont été communiquées par M. l’amiral du Petit-Thouars. Les unes sont des flèches de guerre, les autres sont employées pour lâchasse. En général, on se sert pour lâchasse de flèches dont le dard est mobile (fig. 14), ou bien d’autres dont l’extrémité en bois de fer offre une série de renflements et de rétrécissements. Lorsqu’une de ces dernières flèches frappe un animal, le poids de la flèche, joint à l’effort que fait cet animal pour fuir, brise le dard au niveau de l’un des rétrécissements; la flèche, rendue aiguë , peut ainsi facilement servir de nouveau.
La flèche de chasse représentée ici (fig. 14,E) nous a été donnée par M. le docteur Pouget. Elle vient de l’Amérique du Sud.
Les flèches de guerre sont un peu différentes : l’extrémité acérée des unes est taillée dans des os d’animaux (fig. 14, L, K); en voici dont la Fig. U. pointe est formée d’une lame de silex (fig. 14, B, B) et d’autres dont l’extrémité est taillée dans du bois très-dur (fig. 14 et 15, I, H, G, E, M). Enfin dans ces autres flèches apportées de la Polynésie (D, C, fig. 15) vous pouvez voir qu’autour de la flèche en bois
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de fer sont fixées, en sens inverse, des épines qui empêchent de retirer le trait de la blessure. Comme on ne connaît pas de contre-poison à opposer aux effets du curare, ces dernières flèches, ne pouvant être arrachées, causent nécessairement la mort du blessé.
Si maintenant nous nous demandions quelle est la nature du poison qui nous occupe et que nous consultions à ce sujet les récits des voyageurs, nous nous trouvons en présence des histoires les plus extraordinaires, des assertions les plus contradictoires. Chaque auteur a recueilli une version ou donué, comme les ayant constatés, des résultats qu’on ne saurait toujours accepter. Tous ces renseignements ont été rassemblés parM. J. Muller, dans l’article Wborara d’un dictionnaire encyclopédique allemand.
Le curare est connu depuis la découverte de la Guyane par Walter Raleigh, en 1595. C’est lui qui le premier apporta en Europe ce poison, sous le nom de Ourari, sur des flèches empoisonnées. Il en est fait ensuite mention dans la description des voyages des P. d'Âcunja et d’Artieda, en f639, qui voyagèrent sur le fleuve des Amazones.
Salvator Gilius, dans son Voyage à la Guyane, rappelle que les Otlomachis, peuplade indienne, envoient, avec une sarbacane, une flèche longue d’une palme dont la pointe est trempée dans un poison si fort, que l’animal meurt aussitôt, quand la flèche a pénétré dans le sang, même au-dessous de l’épiderme. Il dit que ce poison, nommé curare, est préparé d’un fruit qui s’appelle le picedo. Alonzo Martinez do
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Espinaz, porte-arquebuse de Philippe III, cite un poison de flèches que fabriquaient les Espagnols avec les racines de l’ellébore. Le suc concentré au soleil produisait, d’après cet auteur, les mêmes effets que nous avons vus déterminés par le curare. D’après Jl-J. Hartsinck, les naturels de la Guyane, qui s’en servent pour empoisonner leurs flèches, en éprouvent
' ' Fi«. 15.
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l’efficacité en les lançant contre un arbre. Si au bout de trois jours l’arbre meurt, le poison est jugé de bonne qualité. Ils se servent ensuite de ces flèches soit pour faire la guerre, soit pour chasser. Les voyageurs rapportent qu’il est mortel dès qu’il s’est
Fie. I8>
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trouvé en contact avec le sang; mais que les chairs des animaux tués de cette manière sont bonnes à manger.
Bartholomeo de Las Casas fait encore mention dans son voyage de différents poisons de flèches dont les naturels se servent. L’un, qui serait moins actif, serait composé avec du sang d’aspic, de la gomme et du suc de mancenillier. Dans une autre préparation, on ajouterait à ces ingrédients^ des têtes de fourmis venimeuses. La cuisson serait confiée aux soins d’une vieille femme. Si celte femme meurt, le poison est jugé de bonne qualité ; si elle ne meurt pas, on la bat de verges.
De la Condamine, qui a répété cette fable, rapporta de Cayenne, vers le milieu du siècle dernier, du curare avec lequel Muschenbroeck, Albinus et Van Swieten firent des expériences sur les animaux.
Bartholomeo ajoute à son récit que les Indiens se servent de ce poison dans leurs combats contre les Castillans, et que, comme on ne connaissait aucun contre-poison, la plupart de ceux-ci mouraient; les survivants traînaient péniblement une existence maladive.
Bancroft, dans &ouHistoire naturelle de la Guyane, donne sur le Woorara des détails plus précis, et présente même quelques-uns de ses caractères chimiques.
Il fait venir ce poison d’une liane nommée nibbees par les Indiens. Bancroft signale encore comme distincts le poison des Ticunas de l’Amazone, confectionné avec .trente espèces diflérentes de racines et
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d’herbes, et celui des Arrowaks, dans lequel on ferait entrer les dents et les foies de serpents veuimeux. Il donne encore la formule suivante d^ Accawaus :
Racine de Woorara 6 parties
Essence de Worba corbacoura 2 —
Écorce de Couranabi )
Racines de Baketi et de Hatchybaly. . . j ^
Ces ingrédients doivent être ratissés, cuits dans l’eau pendant un quart d’heure, et retirés ; puis la décoction évaporée en consistance de goudron qu’on laisse sécher.
Le poison ainsi préparé ressemble à une résine brune. Schreber (1772) donne une préparation tout à fait analogue à cette dernière de Bancroft.
De Paw [Recherches philosophiques sur les Américains, t. II, p. 308) donne le curare comme une liane avec des fleurs avec quatre pétales, d’une couleur jaune pâle, ayant de petites graines en forme de fève et un fruit en forme de poire.
Martius croit pouvoir affirmer que le curare de l’Esméralda sur l’Orénoque, le wurali de Surinam et le urari de Yupurà, ne contiennent qu’un même principe actif, provenant d’une même strychnée. D’après lui, le poison des Tecunas serait, au contraire, préparé avec une ménispermée [Cocculus Âmazonum, M.) qui renfermerait de lapicrotoxine.
Martius rapporte qu’au Brésil on emploie dans quelques hordes le lait de VEuphorbia cotinifolia, ou X'Hura crepitans, ou les fruits astringents du Guateria vene/îciorum. Dans cette préparation, on retrouve, en
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matières animales : de grosses fourmis noires, des dents de serpents venimeux, et la tête de la première grenouille que l’on a entendue chanter le jour de la préparation.
Mais sortons de ces récits, qui appartiennent aux temps fabuleux de l’histoire du curare, et arrivons aux assertions et aux opinions qui se rapprochent davantage de nous.
' Pendant un voyage qu’il fit en Amérique de 1799 à 1804, M. de Humboldt a vu, à l’Esméralda, fabriquer le curare. Ce jour-Ià, les sauvages vont chercher la liane du venin, le bejuco de mavacure ; après quoi, ils font fête et s’enivrent ; alors le maître du curare se retire seul, broie les lianes, en fait cuire le suc jusqu’à ce qu’il lui ait donné une concentration dont le degré s’apprécie en goûtant la substance et se guidant sur son amertume.
Quoique les faisceaux de bejuco qu’a vus M. de Humboldt fussent entièrement dépourvus de feuilles, il ne doute pas qu’ils provenaient d’une strychnée trèsvoisine du Hou hamon d’.\ublet.
Le suc le plus concentré du bejuco de mavacure n’étant pas assez épais pour s’attacher aux flèches, on verse dans l’infusion concentrée un autre suc végétal, extrêmement gluant, tiré d’un arbre à larges feuilles appelé Kiracaguero. Au moment où le suc gluant du Kiracaguero est versé dans la liqueur vénéneuse bien concentrée et tenue en ébullition, celle-ci se noircit et se coagule en une masse de goudron ou d’un sirop épais ; c’est là le curare du commerce.
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Nous verrons tout ài l’heure: qoe certains points des récits des autres voyageurs porteraient à croiroique M. de Humboldt n’a pas assisté à toute la préparation.
Richard' Schotnburgk, qui a aussi assisté à cette préparation, signale, comme fournissant la partie active du poison, l’écorce et l’aubier du Strychnos toxifera (1). 11 n’y fait, comme M. de Humboldt, entrer que des substances végétales.
Ch. Watterton, qui fit, en 1812, un voyage dans les contrées de Démérary et d’Essèquibo, fait entrer dans cette préparation, outre le woirrali, des fourmis de deux espèces et des crochets broyés des serpents labarri et connaconchi. * ‘
11 est entré, sur les propriétés du curare, dans des détails pleins d’intérêt, et son travail', qui résume tout ce qu’on savait de ce poison à une époque encore peu
(1) Voict la deaeription qu’en donne le docteur KIoUsch (Dictionn. encyclopéd. des sciences médicales, Berlin, 1847) :
Strychnos tnxifera, Schomburgk.
Pedicelli pilosi, uni-bracteati, bracteii alternis. Calyx 5-partitus ; lacl- I niis lanceolato-linearibns, pilla Oavo-faaceacentibus, aubuialia, iongis aeptatia.
Corolla hypocraterimorpha, extua pilla longia patentibus obaita, apice attenuata, intna glabra ; limbus quibquelobua patent ; laciniis oblongia, obtusia, baai niveo-lanatia, veraua apicem albido pubeacentibus, pertortione ad longitudinem tubi brevibua. Antberæ oblongæ bilocularea, aeaailea, exaerts rimia longitudlnalibua dehiacentes in fauci. Orarium glabrum oblongum , auperne attenuatum, In atylo aubuiato continuum biloculare : loculia multiovulatia. Ramia acandentibus cirrhisque pilia longia, patentibua, rufla, dense obtecUa ; foliia aeaailibua, orali-oblongia acuminatia membranaceia trinerviis, utrinque pilla longia, ruQs, hirantia ; fructlbua maximia globuioala. Folia 3>4 pollicaria.
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éloignée de noos, nous fournira d’utiles renseigne- ments, quand nous serons arrivés à l'histoire physiologique de ce poison.
Le capitaine anglais Clapperton, voyageant dans l’Âfrique centrale, parle de flèches empoisonnées dont les naturels se serviraient pour la chasse, et qui seraient chargées d’un poison assez subtil pour qu’une seule suffit à tuer un éléphant. On lui montra comme donnant ce poison un arbuste nommé kongkonie, des graines duquel on l’extrairait.
C’est un végétal parasite de la grosseur de la cuisse d’un homme à sa racine. 11 se divise bientôt en plusieurs tiges, qui grimpent le long de l’arbre au pied duquel il croit, en s’entrelaçant autour de son tronc et de ses branches. L’écorce des jeunes pousses est de la couleur de celle du noisetier ; la plus foncée, celle du tronc et des vieilles branches, est unie et blanchâtre comme celle du frêne. La fleur a cinq pétales, qui vont se terminant en une pointe d’où pend un prolongement long d’environ deux pouces ; elles sont à peu près de la dimension de nos primevères, mais d’un jaune plus foncé. Les feuilles sont rudes et renflées; il en transsude une résine qui s’attache aux doigts.
Les semences, entourées d’une substance soyeuse, sont contenues dans une longue capsule; elles sont petites comme celles du chènevis. La capsule qui renferme les graines a à peu près un pied et demi de longueur et d’un pouce et demi à deux pouces de circonférence dans l’endroit le plus gros.
On fait bouillir les graines jusqu’à consistance de
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pâte épaisse avant d’en enduire les flèches. Ces graines passent pour un poison mortel lorsqu’elles sont introduites dans l’estomac. Bien qu'il se soit procuré du poison, le capitaine Clapperton n’ajoute rien, dans son récit, à ce que nous venons de rapporter, et que lui-même donne pour l’avoir entendu dire.
D’après MM. Boussingault et Boulin,, le curare ne devrait ses propriétés actives qu’au suc d’une liane.
En 1844, une note fournie à M. Pelouze par M. Goudot, qui avait pendant dix ans habité le Brésil, indique la liane comme fournissant seulement un excipient dans lequel on introduirait du venin de serpent. Voici, du reste, le texte de cette note :
« Ce poison est préparé par quelques-unes des tribus les plus reculées qui habitent les forêts qui bordent le haut Orénoque, le Rio-Negro et l’Amazone, et qui, toutes ou presque toutes, sont anthropophages. » Après quelques détails sur le commerce dont il est l’objet, M. Goudot continue :
« La manière de préparer le curare varie dans chacune des tribus où il se fabrique, et celui qui est réputé le plus actif vient des nations voisines de l’empire du Brésil.
« Le procédé employé par les Indiens de Mesaya, qui ne sont éloignés que de vingt journées de la frontière de la Nouvelle-Grenade, est le seul à peu près connu, et encore ne l’est-il que très-imparfaitement, car ces Indiens en font un grand secret, et il n’y a que leurs devins qui aient l’art de le préparer.
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(( Ces homnies, qui sont en même temps les prêtres et les médecins ou guérisseurs de sorts, emploient, pour la préparation du poison, une liane nommée ct«ran, d'où le nom de curare donné au poison. <Cet^ liane, coupée en tronçons et broyée, donne un suc laiteux abondant et très-âcre. Les tronçons écrasés sont mis en macération dans de l’eau pendant quarante-huit heures; puis on exprime et on filtre soigneusement le liquide, qui est soumis à une lente éTaporation jusqu’à concentration convenable. 'Alors on le répartit dans plusieurs petits vases de terre, qui sont eux-mêmes placés sur des cendres chaudes, >ct l’évaporation se continue 'avec plus de soin encore.'» Voici un des petits pots dans lesquels s’opère cette concentration (fig. f 7), et dans lequelnousavonsreçulecurare.
« Lorsque le poison est arrivé à la consistance d’extrait mou, continue M. Goudot,on y Fie. 17. laisse tomber quelques gouttes
de venin recueilli dans les vésicules des serpents les plus venimeux, et l’opération se trouve achevée lorsque l’extrait est parfaitement sec. • ■ . (
« Dans cet état, et préservé du contact de l’air humide, le curare peut se conserver, à ce qu’assurent les Indiens, pendant un temps indéfini. ' '■ iiip
« Le curare que j’ai apporté en France, dit M. Goudot, a été acheté par moi chez les Indiens Andaquies, la nation la plus rapprochée de la frontière, dans le mois d’août 1842. J’ignore depuis combien de temps il était
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préparé; car ce poison se passe de tribu en tribu jusqu’à la frontière, sans que l’on puisse connaître ni son origine ni la date de sa fabrication.
« J’ai fait dissoudre, dans quelques gouttes d’eau distillée, de petites quantités de ce poison ; et, à l’aide d’un pinceau, j’ai enduit d’une légère couche d’extrait l’extrémité de flèches en palmier guajo que j’ai eu l’honneur de remettre à M. Pelouze. »
Des expériences faites sur divers animaux m’ont donné les résultats suivants :
(I Un canard, dont la cuisse a été percée par une flèche, est mort au bout de quatre minutes,
« Une poule, piquée de la même manière, a succombé dans le même temps.
« Un vieux coq a résisté à l’action du poison pendant plus longtemps, et n’est mort qu’après dix minutes. Cet animal n’a présenté à l’autopsie aucune lésion qui pût être attribuée à l’action du poison.
« Ayant frappé au moyen d’une sarbacane, qui est l’arme appropriée à l’usage de ces flèches, un gallinazo (Vuliur andinensis) , cet animal a succombé après trois minutes et demie.
« La mort, chez tous ces animaux, paraissait arriver sans convulsions, sans secousses ; ils s’affaissaient sur eux-mêmes et éprouvaient, avant d’expirer, quelques vomissements.
« Des chasseurs d’ours m’ont dit avoir été dans l’obligation de lancer jusqu’à douze, quinze et dix-huit flèches dans le corps de ces animaux pour en venir à bout.
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a Le curare a une saveur amère très- prononcée, mais qui n’est pas désagréable. Les Indiens l’emploient comme tonique dans certaines aCTections de l’estomac; mais son emploi deviendi-ait mortel dans le cas d’ulcérations de la bouche. •>
Dans les expériences de M. Goudot, nous retrouvons notée cette absence de convulsions dont vous avez pu être témoins ; quant aux vomissements, dans de nombreuses expériences sur des pigeons, des lapins, des chiens, je ne les ai jamais observés.
Enfin, voici ce que l’on trouve à ce sujet dans la Relation d'une expédition dans les parties centrales de r Amérique du Sud, faite de 1843 à 1847, sous la direction de M. F. de Castelnau :
« Un dimanche, nous allâmes visiter le village
d’Ambyaca (Amazone)
« Après avoir remonté le Maranon pendant une demi -heure, nous entrâmes dans l’Ambyaca, dont le nom veut dire Rivière du Venin. Nous débarquâmes
près de son embouchure
« Ce fut avec grand plaisir que je trouvai, dans une maison, plusieurs Indiens occupés à préparer le venin qui leur sert pour la chasse. Ils ne parurent mettre aucun mystère à leur préparation. Ils avaient fait cuire pendant vingt-quatre heures, dans une grande chaudière, les tronçons d’une liane ; puis ils ajoutèrent, devant nous, une matière ayant l’apparence de la mousse, mais que nous sûmes provenir d’une autre liane qu’ils avaient râpée. Ce mélange devait encore bouillir pendant le même laps de temps pour prendre
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la consistance de la glu. On peut avaler impunément de petites portions de ce venin; mais, bu à de grandes doses, il tue instantanément. Les exhalaisons qui s’en échappent ne sont pas dangereuses. »
Les lianes du venin seraient appelées, d’après M. de Castelnau, j9ûm et ramon.
« La première, qui se reconnaît à ses grandes feuilles, fleurit en septembre, et donne des graines en décembre. Le ramon fleurit en janvier; sa feuille est beaucoup plus petite que celle du pani. On enlève de sa tige la première écorce, puis on la râpe avec soin, et l’on obtient le produit à apparence de mousse dont j’ai déjà parlé en traitant des Oregones. Le pani est plus commun dans le pays de ces derniers que le ramon, ce qui fait qu’ils en mettent une plus grande proportion dans leur venin que les Yaguas. Depuis notre retour, M. le docteur Weddel a étudié ces deux plantes. La première appartient au genre Cocculus {C. toxicoferus, Wedd.) (1), et la seconde forme une
(1) Cocculus toxicoferus, Wedd. nws.
C. trunco tcandeiUe admodum complanato, caulem fasciatum mentieote; corUce tenulsaimo, kevigata aut parce rugoso, trumœo fuecescente lichenumTe quoruDdam thallls grUeis rariegato ; ramulls cylindraceis striatis glabris. Folia (junioris plantæ) palmaria, orata, baei acutluBcula subpeltata, apice abrupte anguitlsslmeque acuminata ; 3*5 nerria ; nervis marginallbus dimidiam folil longltudinem vix attingentibus, venis secundarlis 3-S, versus limbi apicem cum primarlis costaque arcuaUm anastomosaulibus, tertiarils exilibus parallèle transversis ; utrinque glaberrlma, pagina superiori niUdiuacula læte vlrentl, inferlori glauca ; 'peUolo longissimo iimbum subæquante. — Flores
CURÂRE.
espèce nouvelle dans le genre Strychnos {S. Caslelnœana, Wedd.) (1).
Tels sont, Messieurs, les renseignements que l’on possède sur l’origine et la nature du curare. En mettant de côté le merveilleux dont ils sont ornés, on se trouve conduit à se demander si le principe actif du curare est d’origine végétale ou animale. D’une part, les voyageurs semblent le regarder comme provenant surtout de sucs végétaux ; d’un autre côté, son action dans une plaie, son innocuité lorsqu’il est ingéré dans l’estomac, ont dû le faire rapprocher des seuls poisons connus qui offrent ce caractère, des venins.
En présence de cette difficulté, il n’y a qu’un moyen déjuger la question : ce serait qu’on se procurât de la liane qu’on suppose fournir le curare; traitant ensuite cette liane pour en obtenir un extrait, on verrait s’il présente les propriétés bien nettes et bien tranchées du poison.
Or, voici un petit paquet de sarments d’une liane.
(I) Strychnos Ca^telnæana, Wedd. mss.
S. caule scandente elato ; ramuUs elongatis, roliiferia atriatis denae ferruglneo demum glabria, cirrhia nullia. — Folia elllptico*oblonga, palmaria, acnminata, membranacea, niUdula puberulave, quinquenervia ; nerria aopra pubescentibua impressia, aubtas ferragineo-piloaia marginalibua exilioribua, Ténia aecundariis cum longitodinalibua transverae anastomosantibns rete elegans Qngentibus, folia floralia poliicaria bracteiforinia, baai incraasata, articulata. — Flores in ramulia annuia denaiaaime fernigineo-tomentoaia, corymbo-cymoai (cyma Tix bipollicari), bracteia llnearibua ramuliaque tomentoaià calice bracteia nonnullla involucrato, lobia obtuaia ; corolla inconsplcua' breviter infundibuliformla, fauce nuda, lacinlia apice baibulalia baaique antherarum. — Fructu
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que je dois à 'l’obligeance de M. Weddell. Nous la traiterons pour en obtenir l’extrait, et nous verrons si cet extrait constitue un poison végétal qu’on puisse avaler, impunément. Le fait, s’il se présentait, serait fort curieux ; mais, de ce qu’il ne se produirait pas, on ne serait pas en droit de conclure à la non-existence de venins végétaux, c’est-à-dire de matières végétales pouvant être avalées impunément, tandis que dans une plaie elles seraient très-vénéneuses.
11 est d’ailleurs probable qn’il y a plusieurs espèce de curare. Je tiens de M. Roulin qu’à certaines époques de l’année, les Indiens vont à la chasse aux crapauds. Ils sont armés de longues brochettes, avec lesquelles ils transpercent les crapauds à mesure qu’ils les rencontrent. Ils en chargent quelquefois ainsi plusieurs brochettes. Quand la chasse est finie, ils exposent celles-ci autour d’un feu qui ne doit pas rôtir les crapauds, mais déterminer seulement une excitation, sous l’influence de laquelle la peau sécrète une humeur qu’on ramasse avec de petits couteaux de bois et qui se conserve dans de petits pots.
Les dards qu’on veut empoisonner sont alors trempés dans ce jus de crapaud et mis à sécher au soleil, en fixant leur extrémité non effilée dans des boulettes de terre glaise.
Ce venin de crapaud a les mêmes propriétés que le curare ordinaire. M. Roulin dit que les Indiens se servent de flèches ainsi préparées pour tuer des singes, dont ils sont très-friands, et qu’ils mangent ensuite sans inconvénient.
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Tous ces renseignements, vous le voyez, ne jettent pas beaucoup de jour sur la question la plus intéressante ; ce qui tient surtout à ce qu’on n’a pu se la poser qu’aprës s’être fait une opinion quelconque sur la nature et les propriétés du curare.
C’est donc uniquement par l’étude des propriétés) physiologiques du curare que nous pouvons espérer d’arriver à des notions un peu arrêtées sur sa nature. Mais, avant d’examiner ses propriétés physiologiques,' nous devons nous arrêter sur les caractères chimiques qui lui ont été assignés par divers expérimentateurs.
Il est une opinion qui, toutefois, nous semble difficile à adopter à priori, c’est celle qui regarde le principe actif du curare comme fourni par une strychnée: Vous connaissez tous les effets de la strychnine, et ne lui comparerez pas un poison qui tue sans convulsions et qui peut être impunément ingéré dans l’estomac.
Plusieurs analyses chimiques du curare ont été faites. Nous vous en donnerons les principaux résultats' dans la prochaine leçon.
DIX-SEPTIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Propriété* physiques et chimiques du curare. — Extraction de son principe actif. — MM. Boussingault et Boulin, Pelletier et Petroz, etc. — Caractères chimiques de la curarine. — Des contre-poisons chimiques du curare.
Messieurs,
Le curare est une matière d’apparence résineuse d’un brun noirâtre, ressemblant assez pour l’aspect à de l’extrait de jus de réglisse ; le curare se rencontre dans le commerce, soit dans des petits pots d’argile d’une pâte fine et très-dure, soit dans des calebasses. D’après les échantillons que j’en ai reçus, j’ai cru remarquer que le poison qui est dans les petits pots de terre vient des bords de l’Amazone, tandis que celui qui est conservé dans des calebasses viendrait des parties méridionales du Brésil.
Cet extrait sec paraît se conserver indéfiniment. Ainsi, voici une flèche que nous adonnée le docteur Pouget, qui la tenait de M. de Saint-Georges, ministre de France au Brésil. Cette flèche est empoisonnée au moins depuis quinze ans, et cependant vous voyez qu’en mouillant légèrement son extrémité et en piquant la cuisse d’un oiseau, celui-ci meurt très-rapidement.
On a dit que, pour conserver son activité, le curare devait être gardé dans un endroit sec. Je ne sais jusqu’à quel point cette précaution est nécessaire. J’en ai
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conservé pendant deux ans en dissolution dans l’eau, et, au bout de ce temps, il n’avait pas sensiblement perdu de ses propriétés toxiques. Celle flèche, dont vous venez de voir le poison agir aussi activement, a dû nécessairement être souvent exposée à l’humidité. D’un autre côté, voici un pot que je tiens de M. Roulin, et qui renferme un curare extrêmement peu actif et recouvert à sa surface de moisissures. M. Roulin pense qu’il s’est altéré à l’humidité. Les sauvages qui le préparent le conservent, dit-on, dans l’endroit le plus sec de la cabane, et même l’exposent de temps en temps aufeu.
La chaleur n’altère pas le curare. Le mode de sa préparation le fait prévoir; mais vous pouvez en avoir la preuve directe. Voici deux tubes contenant de la même dissolution de curare. Nous faisons bouillir la portion qui se trouve dans le premier tube, puis nous injectons de chacune sous la peau de deux grenouilles. Ces grenouilles vont succomber plus lentement que les oiseaux; mais elles succomberont toutes deux, et aussi vite l’une que l’autre.
Le principe actif du curare est soluble; le curare se dissout dans l’eau, mais non complètement. La filtration de sa dissolution aqueuse laisse un dépôt qui, au microscope, offre des cellules ressemblant aux cellules des ferments, et d’autrescorps qui ressemblent à delà fécule, sans que toutefois ils soient colorés en bleu par l’iode. Ces substances qu’on trouve dans le dépôt ne constituent d’ailleurs pas le principe actif essentiel du curare.
PROPRIÉTÉS PHYSIQUES ET CHIMIQUES
Le principe actif du curare est encore soluble dans l’alcool, dans le sang, la salive, le suc gastrique, l’urine, enfin dans toutes les liqueurs animales, acides ou alcalines.
Les solutions aqueuse et alcoolique du curare sont d’un beau rouge, plus foncé pour la première; elles ont une amertume excessivement prononcée.
On a cherché à séparer la matière active du curare.
MM. Boussingault et Boulin ont traité, à plusieurs reprises, le curare réduit en poudre par l’alcool bouillant. La teinture alcoolique a été évaporée, et lerésidir de l’évaporation, repris par l’eau, a laissé une petite quantité d’une résine brune, insoluble dans l’eau. La dissolution aqueuse, décolorée par le charbon, a donné , par l’infusion de noix de galle, un précipité en beaux flocons d’un blanc jaunâtre. Ce précipité est très-amer; la liqueur n’a presque plus aucune saveur.
Le précipité, bien lavé, a été mis ensuite bouillir dans l'eau, et s’y est alors dissous de suite par l’addition d’acide oxalique. La liqueur acide fut alors sursaturée parla magnésie et filtrée; elle était alors alcaline. Soumise à l’évaporation, elle a donné un résidu qui s’est dissous presque entièrement dans l’alcool. La dissolution alcoolique de ce résidu a été concentrée et soumise à l’évaporation spontanée. La curarine ainsi obtenue a une consistance sirupeuse; on la concentre par évaporation dans le vide : elle prend alors une consistance cornée.
Pelletier et Pefroz ont traité l’extrait alcoolique du curare par l’éther pour le débarrasser de la graisse et
260 CURARE
de la résine. Ils dissolvent ensuite le résidu dans l’eau, précipitent les corps étrangers par le sous-acétate de plomb, et enlèvent l’excès de sel de plomb par l’hydrogène sulfuré. Après avoir été décoloré par le charbon animal, le liquide est ensuite filtré et évaporé. Une addition d’acide sulfurique étendu d’alcool absolu chasse l’acide acétique. L’alcool est alors enlevé par l’évaporation ; l’acide sulfurique est précipité par l’hydrate de baryte, et l’excès de ce dernier est séparé par l’acide carbonique. La liqueur est enfin concentrée au bain-marie, et la curarine desséchée dans le vide.
Quelle que soit la méthode suivie pour obtenir la curarine, elle se présente toujours sous la forme d’une masse solide, transparente, en couches minces, d’une couleur jaune pâle. Elle est très-hygrométrique, très- ' soluble dans l’eau et l’alcool, insoluble dans l’éther et dans l’essence de térébenthine. Sa dissolution possède une saveur excessivement amère; elle rougit le papier de curcuma et ramène au bleu le papier de tournesol rougi par un acide. La solution aqueuse neutralise les acides; les sels qu’elle forme avec les acides sulfurique, chlorhydrique et acétique sont tous très-solubles, et il est impossible de les obtenir cristallisés. Lorsqu’on soumet la curarine à l’action de la chaleur, elle se carbonise en répandant d’épaisses vapeurs, qui, quand on les respire, font éprouver une sensation d’amertume fort désagréable ; il reste, après sa combustion, un résidu à peine appréciable qui n’est nullement alcalin. La curarine, traitée par l’acide azotique
concentré, prend une couleur rouge de sang, et l’acide sulfurique concentré lui communique une belle teinte carminée.
Les chimistes qui ont isolé la curarine ne paraissent pas en avoir examiné les propriétés physiologiques. Le meilleur réactif cependant pour reconnaître si elle renferme bien le principe du curare est assurément la vie, et pourtant c’est peut-être le seul qui n’ait pas été essayé.
Vous voyez. Messieurs, par ce qui précède, que le curare paraît résister assez bien aux réactifs, puisqu’il n’est détruit ni par la chaleur, ni par l’alcool, ni par les dissolutions légèrement acides ou alcalines.
Il est cependant des substances qui le détruisent ou s’opposent plus ou moins complètement à son action. MM. Braynard et Greene, pensant que le curare devait son activité à quelque substance analogue au venin du crotale, ont essayé de le neutraliser par les substances qu’on a données comme contre-poisons de ce dernier toxique.
M. Reynoso a repris leurs expériences et en a fait quelques nouvelles.
De ses travaux il résulte que certains corps, tels que le chlore et le brome, détruisent complètement le poison; que d’autres en empêchent les effets sans le détruire, ou ne font que le masquer.
Si chez une grenouille nous injectons, tous la peau, du curare dissous dans de l’eau chlorée, cette grenouille ne sera pas empoisonnée.
Chez une seconde, nous injectous du curare mêlé à
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un peu d’eau bromée; elle n’éprouvera pas non plus
d’accidents.
Ici, la destruction du poison a été radicale, car si, pour neutraliser le chlore et le brome, nous ajoutons un mélange d’hyposulfîte et de carbonate de soude, ces réactifs seront enlevés, et cependant l’action du poison ne se manifestera plus.
L’iode n’a pas la même action ; il ne fait que masquer le curare et en suspendre les effets. Vous voyez ici une grenouille qui ne souffre pas d’une injection de curare mélangé à de l’iode. Chez cette autre, nous faisons la même opération; après quoi, nous enlevons l’iode avec un mélange d’hyposulfife et de carbonate de soude ; les effets toxiques ne vont pas tarder à se produire.
M. Reynoso injecta sous la peau d’un cochon d’Inde 0 gr. 06 de curare, mélangés avec 0 gr. OS d’iodure de potassium, et 0 gr. 4 d’iode dans 8 centigrammes d’eau.
L’animal ne périt qu’au bout de six heures.
Une même proportion d’iode lui a paru plus efficace pour empêcher les effets de l’intoxication, lorsqu’elle est dissoute dans l’alcool, que lorsqu’elle est dissoute dans l’eau à l’aide de l’iodure de potassium.
D’autres substances, enfin, l’acide nitrique et l’acide sulfurique, sont sans action sur le curare, qu’ils n’altèrent nullement, et cependant sont capables, dans certaines conditions, d’en retarder l’absorption et d’en annihiler les effets.
Fontana, qui a fait des expériences sur l’influence préservatrice des acides concentrés, dit :
« Il me vint un soupçon que peut-être le poison était
innocent dans ce cas, non qu’il eût perdu ses qualités meurtrières, mais plutôt parce qu’il ne pouvait s’insinuer dans les parties blessées, à cause de la trop grande action des acides minéraux sur la peau et sur ses vaisseaux, qu’ils racornissent et cautérisent en quelque façon. Pour m’éclaircir de ce doute, je fis évaporer au feu le poison dissous dans les acides minéraux, et, lorsqu’il fut sec, je l’appliquai plusieurs fois à plusieurs animaux, sur différents endroits de leur peau ; mais aucun ne donna le moindre signe de la maladie. Il paraît donc que les acides minéraux enlèvent au poison américain ses qualités nuisibles. Je dis simplement qu’«7 paraît, parce qu’on pourrait soupçonner encore qu’il reste un peu d’acide uni au poison après qu’on l’a évaporé, et que cet acide produit son effet ordinaire sur les vaisseaux de la peau. »
M. Reynoso pense que la manière d’opérer deFontana est défectueuse, en ce que l’évaporation à une chaleur douce peut laisser de l’acide, et, à une chaleur plus intense, détruire le curare. Ses expériences le portent à croire que l’acide sulfurique peut retarder ou prévenir la mort en ralentissant ou en empêchant l’absorption comme caustique; qu’il n’altère d’ailleurs pas le poison. L’acide nitrique lui a paru altérer un peu ce poison, car, même après sa neutralisation, les effets d’une solution de curare qui en avait reçu ont été moins prompts.
La potasse, l’eau de chaux et l’ammoniaque peuvent agir aussi comme caustiques; mais avec bien moins d’efficacité que les acides concentrés.
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Nicolas Monard, auteur espagnol, qui a laissé une Histoire des simples et médicaments apportés de l’Amérique, accorde une grande efficacité, pour neutraliser les effets du curare, à l’application topique du tabac.
Ces propriétés du curare ne rappellent pas celles d’un alcaloïde. Il serait difficile d’utiliser les réactions précitées pour combattre les effets du curare, car il faudrait le faire avant que l’absorption ait entraîné le poison dans l’économie. On devrait les introduire immédiatement dans la plaie pour chercher à produire une réaction tout extérieure, purement chimique, et qu’on n’obtiendrait pas autrement.
On a également signalé, parmi les propriétés chimiques du curare, celle qu’il aurait, appliqué sur une plaie, de noircir et de liquéfier le sang.
Le P. Gumilla, dans un récit dominé par les idées les plus superstitieuses, dit au contraire que le curare a la propriété de faire figer le sang; mais il ne l’a pas vu. Don Ulloa et de la Condamine ont répété cette assertion.
Bancroft dit avoir remarqué que, mis en contact avec du sang frais d’homme, il en empêchait la coagulation. Il lui arriva par hasard, en expérimentant, de recevoir dans l’œil une goutte de ce sang mélangé à du curare ; une inflammation vive qui dura plusieurs jours en fut la conséquence, malgré le soin qu’il avait eu de laver immédiatement la partie. Mis sur la peau, ajoutet-il, il n’y détermine aucun accident ; mais, lorsque la peau est privée de son épiderme, on a prétendu qu’il exerçait sur le système lymphatique une action inflam-
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matoire très-prononcée. Je crois qu’il n’en est rien.
On a enfin, dans plusieurs relations espagnoles, indiqué le sel marin, l’immersion dans l’eau de mer, comme le meilleur contre-poison du curare. Or, j’ai pu mélanger le curare à l’eau saturée de, sel sans que son action fût masquée ni même retardée. Le curare, administré par une plaie à un animal dans l’intestin et dans les veines duquel on avait injecté du sel marin, a produit son effet toxique tout aussi promptement que si ces précautions n’avaient pas été prises.
On a donné, comme caractère du curare bien préparé, l’action toxique qu’il exerce sur des jeunes arbres ; ce serait même, d’après le récit de Salvator Gilius, le moyen auquel les Indiens auraient recours pour juger de son efficacité.
J’ai souvent répété cette épreuve en implantant des flèches empoisonnées sur le tronc de jeunes arbres, de rosiers, de plantes herbacées ; — jamais je n’ai obtenu les effets annoncés par Gilius, bien que le curare dont je me servais causât très-rapidement la mort des animaux.
J’ai arrosé, sans plus de succès, des plantes avec une dissolution de curare ; elles n’ont pas paru en souffrir.
J’ai fait ensuite germer des graines dans une dissolution de curare; elles s’y sont développées au moins aussi bien qu’en dehors de cette influence.
Vous savez que certaius poisons, l’acide cyanhydrique entre autres, mettent obstacle aux fermentations.
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J’ai voulu voir si le curare agissait de même. Pour cela, j’ai mis dans uu tube du sucre, de la levûre de bière et de la dissolution de curare. Deux autres tubes sont des témoins qui renferment, l’un de la levûre de bière seule, l’autre du curare seul; ils font voir ainsi, lorsqu’ils ne donnent lieu à aucun dégagement de gaz, que le gaz produit dans le tube à fermentation est bien dû au dédoublement en alcool et acide carbonique du sucre qui y a été placé. Or, vous voyez. Messieurs, que le curare n’a apporté aucun obstacle à la fermentation.
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DIX-HUITIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Action physiologique du curare. — Faits rapportés par les auteurs (Brodie, Watterton). — Nos premières expériences (1844;. — Conclusion. — Différences d’absorption du curare par les diverses surfaces muqueuses. — Son action toute spéciale sur le système nerveux.
Messieurs,
Quelque intérêt qu’offrît la question de l’empoisonnement par le curare, les récits des voyageurs et les recherches des chimistes ont laissé une grande incertitude et sur sa provenance et sur sa composition immédiate. Quant à la question physiologique qui doit maintenant nous occuper, elle n’a guère été au delà de la constatation de ce fait curieux : que le curare empoisonne lorsqu’il est déposé dans une plaie, tandis qu’il peut être avalé impunément.
Salvator Gilius avait constaté cet effet du curare, mais on n’avait aucune idée nette sur son mode d’action. De la Condamine et don Ulloa pensaient qu’il coagulait le sang; Bancroft lui attribue une vertu opposée; de plus, il admet que, sans action sur la peau revêtue de son épiderme, il détermine, lorsque celui-ci est enlevé, une vive intlammation du système lymphatique. Brodie, qui expérimenta avec du poison que lui avait remis Brancroft, note que la mort a lieu par le cerveau, sans douleur, sans convulsions, et que le cœur bat longtemps après la mort.
Watterton, qui est entré à cet égard dans des dé-
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tails assez étendus, signala les mêmes symptômes chez un chien de taille moyenne blessé à la cuisse ; il nota de plus des tressaillements convulsifs des membres, que nous retrouverons chez les animaux dont la mort ne sera pas extrêmement rapide. Watterton ajoute que, bien qu’il se passe généralement trois minutes avant qu’un oiseau blessé à la chasse par une flèche empoisonnée tombe, sa chute est précédée d’une sorte de stupeur qui se manifeste par une répugnance apparente à se mouvoir.
« M’étant procuré, continue-t-il, une poule jeune et pleine de vie, je rompis une flèche empoisonnée et lui en enfonçai un morceau dans la cuisse, entre la peau et les chairs, de manière que la blessure ne gênât pas ses mouvements. Pendant la première minute, elle marcha, mais très-doucement, et ne parut nullement agitée. Pendant la seconde minute, elle resta tranquille et se mit à becqueter la terre. Moins d’une demi-minute après, elle ouvrit et ferma souvent le bec ; sa queue était abaissée et ses ailes tombaient presque à terre. A la fin de la troisième minute, elle était couchée, ne pouvant plus soutenir sa tête, qui tombait, se relevait et chaque fois retomba plus bas, comme celle d’un voyageur fatigué qui sommeille debout ; ses yeux s’ouvraient et se fermaient. La quatrième minute amena quelques mouvements convulsifs ; au bout de la cinquième, elle était morte.
«La chair du gibier n’est pas atteinte par le poison et ne paraît pas se corrompre plus vite que celle qui est tuée par le fusil ou le couteau.
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« En traversant les terres qui séparent l’Essequibo du Demerary, nous rencontrâmes une troupe de sangliers. Quoique chargé de bagages et fatigué d’une marche pénible d’une journée, un Indien banda son arc et frappa l’un d'eux d’une flèche empoisonnée ; elle entra dans la mâchoire et se rompit. On trouva le sanglier mort à cent soixante-dix pas du lieu où il avait été frappé; il nous fournit un souper succulent et sain.
« Dans l’exemple suivant, tiré d’un paresseux, la vie céda sans le moindre combat apparent, sans un cri, sans une convulsion, sans un gémissement. C’était un aï ou paresseux à trois doigts ; il appartenait à un naturaliste qui, voulant le tuer pour conserver sa peau, eut recours au woorali. De tous les animaux, sans même en excepter la tortue et le crapaud, cette créature informe et misérable est celle qui a la vie la plus dure.
« L’aï fut blessé à la jambe et mis sur le plancher, à deux pieds de distance de la table. 11 s’efforça d’en atteindre le pied et s’y accrocha, comme s’il eût voulu monter ; mais se furent ces derniers efforts : sa vie s’éteignit rapidement, quoique graduellement
(( D’abord, une de ses jambes de devant lâcha prise et tomba, incapable de se mouvoir, sur son côté ; l’autre fit bientôt de même. Les membres antérieurs ayant perdu toute force, le paresseeuxse coucha lentement et mit sa tête entre ses jambes de derrière, qui
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tenaient encore à la table. Mais lorsqu'elles furent atteintes à leur tour, il tomba à terre si doucement, qu’on n’eût pas pu distinguer cetle chute d’un mouvement ordinaire. Si l’on avait ignoré la circonstance de sa blessure, on n’eût jamais pensé qu’il succombait. La bouche était fermée ; on n’y voyait ni écume ni salive.
(' On ne vit ni tressaillement ni altération visible dans sa respiration. Au bout de dix minutes, il fit un léger mouvement ; une minute après, il était mort.
« Depuis le moment où l’action du poison commença à se montrer, on aurait cru que le sommeil l’accablait. »
Watterton rapporte ensuite la même expérience, faite sur un bœuf de très-forte taille, qui, frappé de trois flèches à sanglier, mourut en vingt-cinq minutes. Son récit se termine par des expériences faites à Londres trois ans après son retour en Angleterre :
« On en fit l’essai, dit-il, sur un âne, qui mourut en douze minutes. On fit alors uneautre inoculation du poison sur la jambe d’un second âne; après avoir entouré d’une ligature le membre destiné à recevoir le woorali. L’animal marcha comme à l’ordinaire et mangea sans s’apercevoir de rien. Au bout d’une heure, on défit le bandage, et l’animal succomba en dix minutes.
« Une ânesse reçut le poison dans l’épaule et mourut, en apparence, en dix minutes. On lui ouvrit alors la trachée, et, pendant deux heures, on lui gonfla les poumons avec un soufflet. L’existence, suspendue, re-
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vint : l’ânesse releva la tête et regarda autour d’elle ; mais, l’introduction de l’air ayant été interrompue, elle retomba encore dans un état de mort apparente. On recommença aussitôt la respiration artificielle, et on la continua sans interruption pendant deux heures encore. Ce moyen sauva l’animal : l’ânesse se leva et marcha sans paraître éprouver ni agitation ni douleur. La blessure par laquelle le poison était entré se guérit sans difficulté. Cependant sa constitution fut si profondément altérée, qu’on douta longtemps de son rétablissement : pendant plus d’un an, elle fut maigre et malade ; mais elle commença à reprendre au printemps suivant, et, vers le milieu de l’été, elle avait recouvré son embonpoint et sa vivacité. <>
On trouve enfin, dans Watterton, le récit de la mort d’un homme empoisonné par le curare :
« Un jour, un Indien Arrowack raconta l’histoire affligeante de ce qui était arrivé à un de ses camarades. 11 avait été témoin de sa mort. Comme cet Indien n’avait aucun intérêt à nous dire un mensonge, il est trèsprobable que sa relation était vraie. Dans ce cas, il semblerait qu’il n’y a aucun antidote sur lequel on puisse compter, car, dès qu’il fut blessé, l’Indien abandonna tout espoir de conserver sa vie.
« L’Indien Arrowack nous dit qu’il y avait à peine quatre ans que lui et son compagnon parcouraient la forêt pour chercher du gibier. Ce dernier prit une flèche empoisonnée et la lança sur un singe rouge qui était au-dessus de lui, dans un arbre. Le coup était presque perpendiculaire. La flèche manqua le singe
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et, en retombant, frappa l’Indien au bras, un peu audessous du coude. 11 fut convaincu que tout était fini pour lui. « Jamais, dit-il à son camarade d’une voix entrecoupée et regardant son arc pendant qu’il parlait, jamais je ne banderai plus cet arc. » Ayant dit ces mots, il ôta la petite boîte de bambou contenant le poison qui était suspendue à son épaule, et, l’ayant mise à terre, avec son arc et ses flèches, il s’étendit auprès, dit adieu à son compagnon et cessa de parler pour toujours. »
Voilà, Messieurs, ce que nous ont appris les voyageurs sur les symptômes et les effets physiologiques du curare. Maintenant je vais vous entretenir de mes propres expériences. En 184i, j’ai reçu, parM. Pelouze, du curare qui lui avait été apporté des bords de l’Amazone par M. Goudot, et je fis avec ce curare des expériences sur divers animaux, expériences que je vais vous raconter telles que je les ai faites, afin que vous voyiez comment j’ai été conduit successivement à constater les effets physiologiques de cette substance.
Exp. — Un lapin adulte fut piqué à la partie interne de la cuisse avec une petite flèche empoisonnée par du curare; elle avait été rapportée des bords de l’Amazone par M. Goudot. La flèche fut maintenue pendant trente secondes dans la plaie ; puis, en la retirant, on vit que la portion la plus superficielle du poison qui enduisait la flèche avait été dissoute et était restée dans la plaie. L’animal fut remis en liberté, et voici ce qu’on observa :
II n’y eut d’abord rien d’appréciable: le lapin se promenait dans le laboratoire sans paraître souffrant, puis il resta calme. Après cinq minutes, l’animal se tapit dans un coin; il avait quelques mouvements de redressement dans les oreilles. Six minutes après la piqûre, il tomba sur le côté sans paraître souffrir et sans pousser aucun cri. La respiration ne paraissait pas gênée; aucune convulsion ne se manifesta dans les membres. Seulement, il y avait des contractions assez rapprochées dans les muscles peaussiers du tronc et de la face. La conjonctive était toujours sensible, et, quand on la touchait, il y avait occlusion des paupières. Bientôt cette occlusion des paupières, devint impossible, quoique la sensibilité ne parût pas encore tout à fait éteinte., La pupille, d’abord contractée, se relâcha bientôt et resta dilatée. Les mouvements des muscles peaussiers cessèi ent alors ; les sphincters se détendirent, et l’urine s’échappa de la vessie. L’animal présentait tous les signes de la mort ; seulement, son cœur battait toujours avec force et rapidité , et ses battements durèrent encore pendant trois minutes environ. Après ce temps , ils s’affaiblirent et disparurent peu à peu. Pendant tout ce temps, lorsque le cœur battait encore, si l’on pinçait l’animaJ, on ne déterminait chez lui aucun mouvement réflexe. Quand on procéda à l'autopsie une heure après la mort, on ne trouva aucune lésion capable de l’expliquer.
“ Expérience. — Sur un autre lapin adulte, on introduit 1 centigr. de curare sec dans la bouche. L’animal
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mâche la substance, l’avale et ne parait pas en ressentir d’impression désagréable. Quinze minutes après, l’animal n’avait éprouvé aucune espèce d’accident. On lui fait encore avaler 6 centigr. de curare sec. Deux heures après, le lapin n’avait absolument rien éprouvé de l’ingestion du poison; alors, après avoir fait une petite piqûre à la peau avec la pointe d’un bistouri , on introduisit dans le tissu cellulaire de la cuisse l’extrémité de la flèche qui avait empoisonné le lapin de l’expérience précédente, et on la laissa sous la peau pendant quelques secondes; la quantité qui fut dissoute était excessivement faible et bien loin de pouvoir être comparée à celle qui avait été ingérée par l’estomac. — Le poison était de même nature. — L’animal ne manifesta d’abord aucun phénomène appréciable; puis il se mit dans un coin, où il resta calme.
Après quatre minutes apparurent encore quelques légers mouvements de redressement dans les oreilles , et à quatre minutes et demie, le lapin tomba sur le côté sans pousser aucun cri et sans paraître souffrir. On observa les mêmes phénomènes relativement à la conjonctive, qui resta encore sensible alors que l’occlusion des paupières ne pouvait plus s’effectuer. La pupille, d’abord contractée, se relâcha ensuite. Comme dans, l’expérience précédente , ’es muscles peaussiers du tronc, de la face et des narines furent le siège de contractions qui durèrent quelques instants ; mais il n’y avait aucune convulsion dans les membres. L’animal tomba ensuite dans un relâchement général : l’uriue s’échappa de la vessie ; il n’y eut, quand on le pin-
çait, aucun mouvement réflexe ; le cœur continua à battre pendant quelque temps.
Expérience. — Un jeune lapin reçoit sous la peau de la cuisse un fragment de curare. Avant l’expérience, un thermomètre, introduit dans le rectum, était monté à 35®, 5 centigrades. Le thermomètre étant resté en place pendant toute la durée de l’empoisonnement, jusqu’au moment de la mort, la température n’avait pas varié. On avait, chez ce lapin, mis à nu l’artère crurale. Pendant l’empoisonnement , le sang resta parfaitement rouge tant que l’animal fît des mouvements respiratoires ; mais, aussitôt que les mouvements respiratoires cessèrent, le sang devint noir dans l’artère, bien que les pulsations s’y fissent toujours sentir. Le cœur battit encore quelques instants après la mort ; puis il cessa. En ouvrant la poitrine et galvanisant le cœur, les mouvements furent réveillés, particulièrement dans les oreillettes.
Les intestins se contractaient avec force, même lorsqu’on les avait séparés du mésentère. Le sang du cœur était noir ; en ayant recueilli dans un tube et l’ayant agité à l’air, il devint parfaitement rouge.
Ces deux expériences sur des lapins nous montrent, comme cela avait déjà été observé, que le curare ingéré par la bouche n’a pas été mortel. Mais nous aurons à revenir sur ce fait et sur les systèmes que les animaux ont présentés. Poursuivons d’abord le récit de nos expériences.
Expérience. — Sur un petit chien de douze jours, on introduisit dans le tissu cellulaire de la cuisse une petite
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flèche empoisonnée avec du curare. L’animal mourut au bout de trois minutes, sans cri ni convulsion. Le cœur continua à battre quelques instants après la mort; mais on ne put déterminer chez l’animal aucun mouvement réflexe.
Expérience. — Surun antre chien de la même portée, on introduisit en lavement une solution de 5 centigr. de curare dans de l’eau. Cinq minutes environ après, l’animal mourut. Chez cet animal, on ne put, après la mort, déterminer aucun mouvement réflexe en agissant, soit sur la peau, soit sur les nerfs ou la moelle épinière.
On fit ensuite l’autopsie et on examina l’intérieur du rectum avec soin. On ne put constater aucune écorchure visible ; le poison semblait dès lors avoir été réellement absorbé parla membrane muqueuse.
Expérience. — Un fragment du curare fut mis dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans les muscles de la suisse d’un moineau.
L’animal s’envola sans paraître souffrant, et, une minute et demie après, il tomba subitement mort, sans pousser aucun cri.
, Les parties pincées aussitôt après ne donnèrent pas de mouvements réflexes.
Expérience. — Un fragment de curare sec fut introduit sous la peau de la jambe d’une grenouille. Il n’y eut d’abord rien d’appréciable.
Après une minute et demie, la grenouille n’exécutait plus de mouvements respiratoires par ses nariues ni par ses flancs; bientôt elle fit des mouvements
ressemblant à des mouvements de déglutition. Après cinq minutes, l’œil parut devenir terne; la sensibilité sembla avoir disparu de la conjonctive, et les paupières ne pouvaient plus se fermer. L’animal tomba dans une résolution générale et mourut.
Aussitôt après la mort, on ne pouvait déterminer aucun mouvement réflexe, soit en pinçant la peau, soit en agissant sur les nerfs mis à découvert. Le cœur battait toujours, et, une demi-heure après, il n’avait pas encore cessé.
Expérience. — On introduisit sous la peau de la cuisse d’une autre grenouille une petite parcelle de poison sec. Après trois minutes, elle éprouva les accidents déjcà décrits. Neuf minutes après la mort, on découvrit les muscles et les nerfs. Par l’électrisation, portée directement sur eux, les muscles se contractèrent, tandis que l’électrisation des nerfs n’amena aucune contraction musculaire. L’irritation, le tiraillement de la moelle épinière, ne donnèrent également rien dans les muscles. Le cœur continuait toujours à battre.
On fit alors une expérience comparative sur deux grenouilles, dont l’une fut tuée par décapitation, et l’autre empoisonnée par le curare. Voici ce que l’on observa :
Grenouille empoisonnée.
Meurt trois minutes après l’introduction du poison.
Après cinq minutes, en pinçant les extrémités, on n’a aucun mouvement réflexe. — En agissant avec le galvanisme sur les muscles, on obtient de fortes contractions.
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— Après quinze minutes, en'pinçant, on n’a rien.
On met alors le nerf sciatique à découvert ; on le
pince et on le galvanise, et on n’obtient aucune contraction dans les muscles de Jai jambe ; mais si on galvanise directement les muscles, on obtient des contractions énergiques.
— Après une demi-heure, rien n’est changé : le cœur continue toujours à battre.
— On cesse de suivre l’expérience.
Grenouille tuée par décapitation.
— Après cinq minutes, en pinçant les extrémités des membres on a des mouvements réflexes violents. En agissant directement sur les muscles avec le galvanisme, on a des contractions.
— Après quinze minutes, en pinçant les extrémités ou galvanisant, on a les mêmes phénomènes : mouvements réflexes violents, contractions musculaires.
On met le nerf sciatique à nu, . et, soit qu’on le pince, soit qu’on le galvanise, on détermine de violentes convulsions dans les muscles de la jambe.
— Après uneMemi-heure, mêmes phénomènes ; on cesse de suivre l’expérience.
Expérience. — Un lézard gris, très-vivace, mais un peu engourdi par le froid (l’expérience se faisait au mois de décembre), fut placé dans un appartement chaud, où il se dégourdit complètement. L’animal, vigoureux et méchant, mordait tout ce qu’on lui présentait. On introduisit sous la peau du dos un petit frag-
ment de curare sec de 3 centigrammes environ. Le lézard se débattit violemment, et dix minutes après il n’éprouvait aucun effet toxique et mordait encore les pinces avec lesquelles on le touchait.
Après un quart d’heure, le lézard commença à fermer les paupières. Il était jusqu’alors resté cramponné au linge qui garnissait les parois du vase où on l’avait mis ; mais, alors, ses pattes ne pouvant plus le soutenir, il tomba et resta immobile. Quand on pinçait ce lézard, il n’y avait aucun mouvement réflexe dans les membres ni dans le tronc ; mais la queue de l’animal, qui était très-longue, s’agitait avec violence. Trois quarts d’heure après, l’auimal était encore dans le même état, complètement immobile. Quand on pinçait les membres, on n’y déterminait aucun mouvement dans ces parties, mais toujours dans la queue.
Quand on pinçait la peau du tronc, on n’y déterminait aucun mouvement; mais la queue s’agitait avec beaucoup d’énergie.
Après une heure et demie, l’animal présenta toujours les mêmes phénomènes : les mouvements de la queue étaient toujours violents quand on pinçait la peau du tronc.
Alors on ouvrit l’animal pour voir le cœur, et on constata qu’il continuait à se contracter. Les poumons, dans lesquels le sang circule, sont très-sains.
Quand on pinça le cœur, il n’en résulta aucun mouvement réflexe, pas même dans la queue. Mais, aussitôt qu’on pinça la peau, les mouvements de la queue recommencèrent.
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Alors, on coupa la moelle épinière dans la région supérieure du dos. Au moment de la section, la queue se meut avec violence. On détruit alors la moelle avec un stylet, et quand après ou vient à pincer la peau du tronc, les mouvements de la queue se reproduisent encore avec énergie. Peut-être restait-il quelque trace de moelle dans l’extrémité de la queue?
Deux heures environ après l’empoisonnement, les mouvements du cœur et de la queue cessent en même temps : ceux du cœur cessent de la pointe vers la base, et ceux de la queue, de la base vers la pointe.
Ainsi, Messieurs, dans toutes nos expériences, nous avons constaté l’absence do mouvements réflexes après la mort, excepté dans cette dernière, ce que nous aurons à expliquer plus tard. Dans tous les cas, on peut voir qu’il y a une altération profonde dans les propriétés du système nerveux. Cette modification du système nerveux dans l’empoisonnement par le curare sera un des faits les plus importants que nous aurons ultérieurement à examiner.
Nous venons de vous exposer nos expériences dans l’ordre où nous les avons faites, parce que c’est ainsii qu’il faut toujours procéder. Il faut d’abord obtenir des données fournies par des expériences d’exploration pour en instituer de nouvelles, qui sont destinées à analyser les premiers résultats physiologiques et à en; trouver la signification précise.
Or ces premières expériences nous ont fourni deux résultats principaux, qui sont, d’une part, l’innocuité de la substance ingérée par la bouche, qui ne semble;
cependant pas générale pour toutes les membranes muqueuses, puisque, par le rectum, nous avons obtenti des résultats différents. Nous avons vu, d’autre part, que le curare agissait profondément sur le système nerveux ; ce sera donc l’étude de ces deux ordres de phénomènes qui deviendra l’objet des expériences que nous développerons dans les leçons prochaines.
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SOMMAIRE : Expériences sur l’absorption du curare. — Le curare n'est pas altéré par le suc gastrique . — Il n’est pas absorbé parles membranes muqueuses, stomacale et vésicale, ni conjonctivale. — Il est absorbé par la membrane muqueuse rectale, mais surtout par les surfaces muqueuses respiratoires et par les surfaces glandulaires- — La membrane muqueuse intestinale des oiseaux et des reptiles absorbe le curare. — Le défaut d'absorption par la membrane muqueuse gastrique des mammifères n’est pas un fait absolu. — La peau des mammifères et des oiseaux n’absorbe pas le curare. — Celle des grenouilles l'absorbe dans certaines conditions.
Messieurs,
Avant d’étudier les effets particuliers que le curare produit sur le système nerveux, je tiens nous arrêter d’abord sur les particularités curieuses de son absorption par les diverses membranes muqueuses. L’innocuité de son ingestion dans le canal intestinal, rapprochée de la rapidité et de l’énergie de son action lorsqu’il est mis en quantité suffisante en rapport avec une plaie, avait de tout temps frappé les observateurs. On avait pensé que cela tenait à ce que le poison était modifié et détruit par les sucs digestifs, qu’il était digéré. Nous avons dû porter d’abord notre attention sur ce point. Voici une expérience faite dans le but de l’élucider :
Expérience. — On fit digérer pendant vingt-quatre heures, à une température douce, 5 centigr. de curare dans un peu de suc gastrique ; puis on l'injecta dans le tissu cellulaire de la cuisse d’un lapin. Après six mi-
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nutes environ, l’animal mourut avec les symptômes ordinaires. Au moment où il était presque mort, lorsqu’il y avait encore quelques mouvements respiratoires spontanés, on fit respirer de l’ammoniaque à l’animal; il fut pris aussitôt d’un frisson dans tous les muscles peaussiers, mais il n’y eut aucun mouvement dans les mucsles profonds des membres.
L’empoisonnement, dans ce cas, se manifesta sensiblement, avec la même rapidité que si l’on avait fait dissoudre le curare dans de l’eau.
Celte expérience a été souvent répétée et variée de toutes manières, en produisant la digestion artificielle du curare, tantôt en dehors de l’animal, tantôt sur l’animal vivant lui-même.
Chez un chien, auquel nous avions pratiqué une fistule à l’estomac, nous avons fait avaler des fragments de curare avec ou sans les aliments ; puis retirant, au bout de quelque temps, du suc gastrique, nou« avons reconnu que ce suc avait toutes les propriétés mortelles d’une dissolution de curare. On a alors sous les yeux ce singulier spectacle d’un chien qui porte dans son estomac, sans en sentir aucune atteinte, un liquide qui donne la mort instantanément quand on l’inocule aux animaux qui se trouvent autour de lui.
Pareille chose a lieu lorsqu’on introduit le curare dans la vessie, comme nous l’avons vu dans une expérience que nous allons vous rapporter :
Un chien de petite taille reçut dans la vessie, à l’aide d’une sonde, 10 grammes d’eau tenant en dissolution 1 décigramme de curare.
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L'animal n’éprouva aucun symptôme d’empoisonnement. On relira la sonde.
Une heure un quart après l’injection, l’animal n’avait éprouvé aucun accident ; on réintroduisit la sonde pour avoir de l’urine. Un peu de cette urine, introduite sous la peau de plusieurs moineaux, les tua rapidement. De l’urine d’un autre chien non empoisonnée fut essayée comparativement sous la peau d’autres moineaux, et ne produisit rien.
Messieurs, voici ici un chien dans l’estomac duquel nous injectons 5 centigrammes d’une solution concentrée de curare. Il n’en éprouve et n’en éprouvera aucun inconvénient. S’il était porteur d’une fistule gastrique ou s’il venait plus tard à vomir, nous vous ferions voir, comme nous avons pu souvent le constater, que le contenu de l’estomac renferme le poison avec toutes ses propriétés actives.
Nous allons maintenant lui en injecter dans la vessie. 11 n'en parait pas plus incommodé que de celui qu’il a reçu dans l’estomac. Si maintenant nous prenons de son urine et que nous en fassions tomber quelques gouttes dans la plaie faite à la cuisse de cet oiseau, vous voyez l’oiseau empoisonné très-rapidement, tandis que le chien ne paraît nullement souffrir de l’action du poison qu’il porte dans son estomac et dans sa vessie.
Voilà donc des membranes muqueuses qui paraissent réfractaires à l’absortion du curare. Cependant, nous devons nous rappeler que, dans le rectum, l’absorption avait paru plus facile. Il fallait savoir si
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toutes les membranes muqueuses étaient dans le même cas, et nous avons fait des expériences d’après ce point de vue sur d’autres portions de la membraue muqueuse intestinale, ainsi que sur les membranes muqueuses appartenant à d’autres appareils.
Expérience. — Sur un chien adulte, on tira hors du ventre une anse d’intestin grêle, dont on isola une partie entre deux ligatures, après y avoir introduit une dissolution de curare mélangée avec une dissolution de prussiate jaune de potasse. Deux heures après l’animal n’était pas mort, et on retrouva du prussiate de potasse dans son urine, ce qui prouva que l’absorption n’avait pas été empêchée. Cependant le curare n’avait pas été absorbé, puisque l’animal n’en avait éprouvé aucun effet.
Nous avons examiné encore la faculté absorbante de la conjonctive pour le curare, celle du rectum et de la membrane muqueuse des voies respiratoires.
Expérience. — Déjà autrefois, sur un jeune lapin, nous avions, dans nos premières expériences, appliqué à plusieurs reprises, sur la conjonctive, une dissolution de curare, qu’on laissait tomber goutte à goutte entre les paupières. Aucun effet toxique ne se manifesta.
On lui donna alors un lavement avec la même dissolution. Au bout de quelques instants, les accidents toxiques se montrèrent : l'animal était complètement immobile, ne donnait aucun mouvement réflexe lorsqu’on le pinçait: son cœur battait toujours; quelques mouvements respiratoires rares subsistaient encore ;
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ils étaient devenus très-lents. Toutes les fonctions de la vie animale avaient disparu. La circulation et la respiration subsistaient seules, et cette dernière était à peine sensible. L’animal fut laissé pour mort ; mais le lendemain, revenant au laboratoire, on le trouva parfaitement vivant et bien portant.
Sur ce même lapin, on fit alors, dans le tissu cellulaire de la cuisse, l’injection d’une dissolution de curare qui avait été mélangée avec du suc gastrique de chien et laissée en digestion pendant vingt-quatre heures. L’animal mourut au bout de quelques instants avec les symptômes ordinaires.
Expérience. — Sur un chien de taille moyenne on fit une ouverture à la trachée, sur la partie inférieure du cou; on épongea bien et on cautérisa le pourtour de la plaie. On introduisit, à l’aide d’une seringue, une dissolution de curare dans la trachée, en ayant soin de pencher la tête de l’animal de manière que la dissolution eût de la tendance à couler par le larynx et à ressortir par la glotte.
Le résultat cherché fut obtenu : l’injection passant alors dans le pharynx, l’animal se livrait à des mouvements de déglutition et l’avalait. Chose singulière, il n’y eut pas de mouvements de toux quand le liquide passait de la trachée dans le pharynx, comme cela s’observe lorsque les liquides pénètrent au contraire du pharynx dans le larynx.
Le lendemain, le chien n’était pas mort, et on fit sur lui une injection d’une quantité de dissolution de curare un peu moindre, en ayant soin d’élever la tête
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de l’animal; pour que la disiolution coulât celte fois dans les bronches.
De cette manière on n’a pas poussé la dissolution, mais on l’a seulement laissée tomber. C’était plutôt une instillation qu’une injection.
Sept à huit minutes après, l’animal était mort, avec les effets ordinaires de l’empoisonnement par le curare.
— Sur un autre animal, on poussa l’injection brusquement, au lieu de la laisser couler sur la membrane muqueuse bronchique, et l’empoisonnement arriva plus vile.
Cela autorise à penser que la muqueuse des grosses bronches n’absorbe pas le curare, et que ce n’est que quand le poison arrive à l’extrémité des divisions de l’arbre aérien qu’il commence à être absorbé.
Expérience. — Sur un lapin, on fit une ouverture à la trachée, par laquelle on introduisit un tube de verre, dans lequel on laissa tomber de petites boulettes de curare grosses comme la moitié d’une tête d’épingle, en les soufflant légèrement pour les faire pénétrer dans le poumon. Au bout de sept à huit minutes, le lapin était mort empoisonné.
Nous allons vous rendre témoins d’une expérience semblable aux précédentes, en injectant un peu de curare dans la trachée du chien, qui a déjà, sans inconvénient, reçu de cette substance dans l’estomac et dans la vessie.
Après avoir mis la trachée à nu, nous y faisons une petite plaie en incisant le cartilage de façon à avoir à peine du sang. Nous introduisons, par cette petite
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plaie, une sonde de gomme élastique d’un très-petit diamètre, et dont le volume ne gêne pas la respiration. Nous la poussons jusqu’à l’origine des grosses bronches, et avec une seringue nous injectons doucement quelques gouttes d'une dissolution de curare, qui arrive ainsi dans le poumon sans avoir pu toucher les bords de la plaie faite à la trachée. Nous laissons la sonde, afin de ne pas amener de poison dans celte plaie en la retirant. Une minute s’est à peine écoulée depuis l’iujection du curare, que l’animal en éprouve les effets toxiques ; il meurt par suite de l’absorption du poison.
Vous voyez donc, d’après ces expériences, combien les surfaces muqueuses présentent de différences relativement à l’absorption de ce poison.
Nous allons voir ce qui se passe sur les surfaces muqueuses glandulaires.
Nous avons voulu savoir si l’absorption se ferait par les surfaces glandulaires. Pour cela, nous avons engagé des tubes dans un conduit sous-maxillaire et dans le conduit pancréatique de ce chien, dont le cadavre est actuellement sous vos yeux.
L’expérience n’a pas pu être faite pour le pancréas, car, moins d’une minute après avoir injecté à peine un centimètre cube d’une dissolution de curare dans la glande sous-maxillaire, l’animal est tombé mort.
C’est sur ce fait de l’absorption par les glandes que nous voulions attirer votre attention. Cette absorption offre ici une grande rapidité, comme nous l’avions déjà remarqué en y injectant de la strychnine.
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11 y a entre les glandes et leur appareil vasculaire une facilité de communication que les notions anatomiques actuelles sont loin d’expliquer. Ainsi, nous avons vu passer presque instantanément dans la veine porte une injection d’air que nous avions poussée dans le canal pancréatique.
D’après ce que nous venons de voir, la membrane muqueuse du poumon et celle des glandes salivaires absorbent le curare avec une rapidité telle, que ces membranes se comportent à peu près comme les surfaces séreuses, car nous avons constaté aussi que l’absorption du curare est très-facile dans le péritoine et dans la plèvre.
Après avoir prouvé, ainsi que nous venons de le faire, que chez un même animal toutes les membranes muqueuses ne possèdent pas une égale facilité d’absorption pour le curare, nous avons voulu savoir si la même chose avait lieu chez les différents animaux ; et nous avons été conduit à faire des expériences sur d’autres animaux que les mammifères.
Déjà, en 1844, nous avions vu que, chez les oiseaux, • la membrane muqueuse du canal intestinal absorbe le curare. Voici l’expérience que nous fîmes alors.
Expérience. — Trois jeunes pinsons, étant dans leur nid, ouvraientle bec, quand on s’approchait d’eux, pour demander leur nourriture. On laissa tomber dans le bec, largement ouvert, de chacun des pinsons, une petite boulette de curare du volume d’une grosse tête d’épingle
Immédiatement après, les oiseaux continuent à demander à manger en ouvrant le bec. On introduisit
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dans leur bec ouvert des fragments de cœur de bœuf.
Dix ou douze minutes après l’ingestion du curare, les pinsons restèrent calmes, et moururent bientôt après en présentant tous les symptômes de l'empoisonnement par le curare.
Chez les oiseaux adultes, l’absorption a lieu de la même manière, ainsi que nous allons vous le montrer.
Voici un pigeon auquel nous injectons dans le jabot, à l’aide d’une sonde, un peu d’une dissolution de curare. Bientôt l’animal en éprouvera les effets presque aussi rapidement que si le poison avait été introduit sous la peau. Vous voyez, en effet, l’animal succomber au bout de quelques minutes.
Chez les grenouilles, la membrane muqueuse intestinale présente la même propriété à un moindre degré. Nous avons souvent injecté du curare dans l’estomac des grenouilles, et elles périrent, au bout d’un certain temps, avec les symptômes de l’empoisonnement curarique.
En résumé, d’après tous les faits que nous avons rapportés précédemment sur les propriétés des muqueuses relativement à l’absorption du curare, il résulterait que ce sont les membranes muqueuses gastrique, intestinale et vésicale des mammifères qui sont surtout réfractaires à l’absorption de cette substance.
En avançant, toutefois, que les muqueuses digestive, vésicale, oculaire, n’absorbent pas le curare, on irait trop loin et l’on se montrerait trop absolu. S’il est vrai que nous ayons pu impunément injecter dans l’es-
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tomacd’un chien en digestion 4 ou 5 centimètres cubes d’une dissolution concentrée de curare sans produire le moindre accident, je dois dire que les choses ne se passent pas de même chez un animal à jeun.
Voici un chien qui, étant à jeun,, a reçu, il y a environ une demi-heure, 4 centimètres^ cubes de notre dissolution concentrée, de curare (1 gram; pour 5 gram. d’eau). Au bout de trois quarts d'heure, il est tombé, a successivement perdu la sensibilité ; les mouvements respiratoires se sont affaiblis, puis ont cessé. Maintenant la cornée est insensible ; le cœur, qui bat encore très-bien, et quelques mouvements convulsifs légers, accusent seuls que la vie n’a pas entièrement cessé.
Ce que nous observons dans cette circonstance explique les variations que présentent les récits des voyageurs et les résultats différents que l’on peut obtenir en changeant les doses et les conditions d’administration du curare.
L’ingestion du curare par le canal intestinal n’est donc pas innocente d’une manière absolue.
Nous avons vu qu’introduit dans l’œsophage et le jabot des oiseaux, le curare les empoisonnait.
Nous allons faire une expérience pour savoir si chez eux la muqueuse du cloaque se laisse traverser aussi facilement. Nous administrons en lavement, à un pigeon, 1 centimètre cube de notre dissolution titrée.
Une grande partie a été immédiatement rejetée; peu après, la défécation a pu en entraîner encore une certaine quantité ; une demi-minute après, le pigeon avait de la titubation et recherchait les coins obs-
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curs pour s’y coucher; il n’est cependant pas mort.
Cette expérience ne prouve pas que l’absorption n’ait pas lieu par la muqueuse du cloaque, parce que le poison n’a pas été gardé.
La peau, qui chez les mammifères et les oiseaux n’absorbe pas le curare, peut, dans certaines conditions, l’absorber chez les grenouilles. Chez ces animaux, la peau, lorsqu’ils sont à l’air, joue le rôle d’organe respiratoire et se déponille du mucus, qui, dans l’eau, lui forme un véritable enduit, qui s’oppose à la production des actions physiques de l’endosmose.
Nous avions déjà reconnu ce fait lors de nos premières recherches. Voici l’expérience que nous fîmes alors.
Expérience. — Une grenouille étant restée exposée à l'air et ayant la peau dépourvue de mucosités, on laissa tomber sur sa peau quelques gouttes d’une dissolution de curare. Âu bout de cinq à six minutes, la grenouille commença à ressentir les effets de l’empoisonnement, et au bout de dix minutes elle était morte.
— Une autre grenouille avait le corps en partie dans l’eau ; on laissa tomber sur sa peau quelques gouttes de la même dissolution de curare. Au bout de deux heures elle n’était pas empoisonnée.
On la lava et on la mit à l’air sec pendant une heure. On laissa alors tomber sur sa peau quelques gouttes de la même dissolution de curare ; la grenouille ressentit les effets de l'empoisonnement et mourut au bout d’une demi-heure environ.
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L’empoisonnement fat par conséquent plus lent chez celle-ci que chez la première qui était à l’air depuis plus longtemps.
Nous allons reproduire devant vous cette expérience.
Voici une grenouille qui était à l’air depuis un temps assez long. On a étendu sur sa peau quelques gouttes de la dissolution de curare : elle a été empoisonnée au bout d’un quart d’heure. Nous avons fait la même expérience sur cette seconde grenouille, que nous avons prise dans l’eau, et, après lui avoir mis du curare sur la peau, nous l’avons laissée à l’air.
L’expérience date d’une demi-heure; nous sommes à la fin de la leçon, et l’animal n’est pas encore mort.
ViNGTIÈME LEÇON.
SOMMAIRE : Poisons agissant sur les branchies des poissons. — Récit d’une pèche, — Action du barbascu (Jacquinia armillaris), du Serjanai letha/is, du Cocculus Amazonum, du Cyclamen europœum. — Du rôle de l’épithélium relativement à l’absorption du curare dans l’estomac. — Expériences. '
Messieurs,
Nous avons vu, dans la dernière leçon, que la peau des mammifères et celle des oiseaux ne se laissent pas traverser par le curare. Nous savons aussi qu’il n’en est pas toujours de même pour celle de certains reptiles. Si on laisse tomber quelques gouttes d’une dissolution de curare sur la peau d’une grenouille qui se trouve à l’air depuis quelque temps, elle sera empoisonnée, tandis que, si la grenouille se trouve dans l’eau, l’épithélium gélaliniforme dont sa peau est alors couverte oppose à l’absorption du curare un obstacle suffisant.
Ici le phénomène n’est pas changé, lorsqu’on a soin d’en analyser les conditions. A l’air, la peau de la grenouille est une véritable membrane respiratoire ; physiologiquement elle diffère de la peau d’une grenouille qui est dans l’eau.
Les poissons ne peuvent vivre longtemps dans de l’eau qui tient du curare en dissolution. Est-ce à dire que le poison puisse être absorbé par leur tégument? Non, Messieurs ; chez eux, l’absorption se fait par les
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branchies : c’est toujours dans ces cas la muqueuse respiratoire qui est la voie de Finloxication.
Le récit d’une pêche faite aux environs de Sarayacii^ dans l’Orégon, en présence de MM. de Castelnau et Weddell, va nous donner un exemple remarquable de cette susceptibilité des branchies.
Voici le récit de cette pêche, que nous empruntons à l’historique du voyage de ces naturalistes :
<( Les Indiens portèrent jusqu’au lac le barbasco, racine vénéneuse avec laquelle on devait empoisonner les eaux, et qui formait dix-huit paquets de deux arrobes chacun.
« La pêche commença dès le point du jour. On avait amené vingt-quatre pirogues, qui furent divisées également en deux lots, et qui se dirigèrent vers les extrémités opposées. Dès la veille, le barbasco {Jacquinia armillaris) avait été rompu et meurtri à grands coups de béton, et on l’avait partagé entre les diverses embarcations. i
« Chaque pirogue était montée de deux hommes : l’un était chargé de la diriger, tandis que l’autre, après avoir trempé la racine dans l’eau, la tordait avec force et la jetait ensuite dans le lac, au milieu duquel les embarcations finirent par se rencontrer.
O Les Indiens restés sur le rivage suivaient des yeux les mouvements des poissons, qui, peu de temps après, parurent à la surface. Les premiers étaient de très-petite taille; ils paraissaient engourdis, puis se réveil-
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laient en cherchant, par de violents efforts, à gagner le rivage, sur lequel quelques-uns sautaient. Ôeaucoup d’entre eux paraissaient endormis, mais conservaient assez d’instinct pour fuir lorsqu’on essayait de les prendre à la main.
« Les enfants seuls furent chargés de cette récolte, et en remplirent bientôt leurs^aniers. Un instant après quelques gros poissons vinrent bondir à la surface; puis ils parurent perdre leurs forces, et bientôt nous les vîmes en grand nombre étendus sur l’eau et cherchant, par intervalles, à s’échapper de leur élément empoisonné
« Nous recueillîmes environ trente-cinq espèces de poissons, dont plusieurs appartenaient à la famille des anguilles ; parmi elles s’en trouvait une bien intéressante pour les naturalistes, car ses caractères permettent presque également de la classer avec les reptiles et avec les poissons. 11 y avait aussi des gymnotes électriques. Enfin, nos estomacs fatigués n’oublieront jamais un poisson délicieux, qui, simplement cuit à l’eau, semblait l’avoir été dans le meilleur beurre possible. Les Indiens lui donnent le nom de malparata, et il appartient à la famille des silures.
« La pêche dura jusqu’à dix heures du soir ; et, bien que le lac eût été empoisonné, tout le monde but de son eau. Il est aussi curieux de remarquer que les tortues et les caïmans semblent échapper entièrement à l’action du barbasco. »
Nous reviendrons bientôt sur cette curieuse immunité.
DES POISSONS
Je reprends le récit de M. de Castelnau :
« Le lendemain, la surface du lac était couverte de poissons morts, dont la plupart étaient déjà dans un état avancé de corruption; ils répandaient de fortes exhalaisons, auxquelles venaient se joindre celles des débris abandonnés qui couvraient le rivage. Vers midi, l’infection était telle, que nous fûmes obligés de quitter les lieux
« En ne comptant que les poissons ayant 30 centimètres de long, nous estimâmes que le nombre de ceux que l’on recueillit était de cinq à six raille ; trois fois autant avaient été perdus et étaient devenus la proie de la putréfaction. Ainsi, en un seul jour, on avait détruit de vingt à vingt-cinq mille poissons de la dimension que nous avons indiquée, et au moins le double de petits. »
11 est à remarquer, Messieurs, que, dans l’eau, le curare empoisonne les poissons ainsi que le barbasco, mais peut-être plus lentement. Nous nous sommes demandé, dès lors, si le barbasco n'avait pas agi à la manière du curare et s’il pouvait se trouver dans les végétaux des matières toxiques analogues à celle que contient le curare. Nous avons prié M. Weddell de vouloir bien nous donner du barbasco pour étudier comparativement l’action de ces deux substances.
M. Weddell nous a remis un paquet d’une liane, le Serjania lethalis, qui 'sert aux Indiens aux mômes usages que le barbasco.
Voici les e.xp6riences que nous avons faites avec cette liane :
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Une macération de 20 grammes de l’écorce du Serjania lethalis dans an litre d’eau a tué, en effet, les poissons qui y ont été placés, meiis par un mécanisme bien différent de celui du curare. Nous avons placé des épinoches dans ce liquide pur ou étendu de moitié d’eau. Dès qu’il est plongé dans ce liquide, le poisson reste immobile, respire très-lentement, et retient même sa respiration pendant un temps fort long. Dans les mouvements qu’il fait, il rejette l’eau au lieu de l’aspirer, et bientôt l’animal meurt ; et ce qu’il y a de curieux, c’est qu’il tombe d’abord au fond de l'eau au lieu de venir à sa surface.
Nous avons obtenu le même résultat avec de petites anguilles et de petites truites ; chez les truites, la mort a été beaucoup plus rapide. Dans le curare, les mêmes poissons ont vécu beaucoup plus longtemps, et sont morts sans présenter cet arrêt de la respiration si remarquable dans la décoction de Serjania lelhaHs.
Quant aux grenouilles, dont la respiration n’est pas exclusivement cutanée, elles ne souffrent aucunement de l’action de cette substance, ainsi que nous l’avons constaté en plaçant des grenouilles dans cette décoction. Nous avons ensuite injecté de cette môme décoction dans le tissu cellulaire chez des grenouilles et des oiseaux ; ces animaux n’en ont éprouvé aucun effet nuisible; seulement, les tissus qui ont été en rapport avec cette décoction paraissaient comme tannés. D’après cela, nous avons pensé que cette liane agissait tout autrement que le curare, et seulement par l’énorme quantité de tannin qu’elle renferme, ce que révèle du reste la sa-
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-veur trèS'Stiptique que possède cette infusion de liane lorsqu’on la goûte. Cette substance tanneraiten quelque sorte les branchies des poissons, et les empêcherait ainsi de respirer.
Pour savoir si cette vue avait quelque valeur, nous avons varié l’expérience avec du tannin ; les résultats ont été les mêmes. Cette fois, encore, les poissons ont péri avec des symptômes analogues, et les grenouilles n’en ont pas paru incommodées.
Celte double expérience peut être facilemeut répétée ici. Voici deux bocaux contenant chacun quelques poissons et des grenouilles.
Dans l’un, nous ajoutons environ 2 pour 100 de tannin, dans l’autre la moitié de notre liquide de macération jaunâtre de Serjania lethalis. Vous voyez qu’au bout de quelques iustanls les effets toxiques se manifestent les mêmes dans les deux cas. Les poissons meurent, et les grenouilles ne sont pas affectées. De même, en injectant le tannin sous la peau, on n’a aucun effet ; de sorte que les actions de ces substances sont exactement comparables.
Ainsi, on voit que l’action de cette liane n’est pas du tout ce que nous avions supposé,’ et qu’il y a là un empoisonnement mécanique qui, agissant sur le tissu des branchies, les empêche de fonctionner, comme cela arrive pour la vase qui parfois, venant obstruer les branchies des poissons, peut aussi non les empoisonner, mais les tuer par un effet tout à fait mécanique.
Ces effets n’ont donc aucune analogie avec ceux du curare.
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Dans une autre circonstance, nous avons eu d’une autre liane que l’on dit fournir la matière active du curare : nos expériences ont été à peu près négatives.
Par l’ébullition dans l’eau d’un morceau de Cocculus Amazonum, avec filtration et évaporation du produit nous avons obtenu un extrait brun, dont nous avons mis un peu sous la peau de la cuisse d’un moineau.
Au bout de huit minutes, il vomit ; sa respiration, moins rapide qu’à l’état normal, était pénible ; il s’affaissait. Un quart d’heure après, il fut pris d’un frémissement général et persistant. Sa respiration, déjà trèsralentie, avait diminué encore de fréquence. Les ailes, écartées l’une de l’autre, étaient agitées d’un tremblement. Cinq minutes plus tard, il était affaissé, immobile, et semblait dormir ; une heure après, il était revenu à son état normal.
On voit donc encore ici que l’infusion de cette substance n’a pas produit les effets évidents du curare, de sorte que nous restons toujours dans la plus grande obscurité sur l’origine de ce poison. Il serait à désirer que, lorsqu’ils parcourront les pays où le curare se prépare, les voyageurs recueillent la plante indiquée et l’essayent, afin d’être sûrs qu’ils ne sont pas trompés et qu’ils peuvent préparer le poison eux-mêmes.
Nous devons encore vous rappeler ici une autre substance avec laquelle on empoisonne le poisson en la broyant dans les cours d’eau, pour lui communiquer une propriété vénéneuse à laquelle les poissons seuls sont sensibles: c’est le Cyclamen europceum , nommé vulgairement
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M. de Luca, quia vu employer le tubercule du cyclamen pour la pêche, nous a dit qu’on écrase ce tubercule, qu’on le place dans un sac et qu’on le comprime avec les pieds dans un cours d’eau pour faire mêler le jus à cette eau. Bientôt les poissons de la rivière sont atteints par cette substance et viennent surnager. M. de Luca a commencé l’examen chimique du tubercule de cyclamen, il y a trouvé une matière toxique pouvant se dédoubler sous l’influence d’un ferment en divers produits tels que le sucre, etc. La question qui se présentait ici, c’était de savoir si cette substance agit seulement sur les branchies. M. de Luca a constaté que 10 grammes de jus de cyclamen étaient sans action dans l’estomac du lapin. Mais nous avons injecté la substance dans le poumon et dans le tissu cellulaire, pour voir si elle offre quelque analogie avec le curare. Nous vous rendrons compte de ces expériences tout à l’heure.
En attendant, revenons à l’absorption du curare. Nous n’avons pas encore terminé ce qui est relatif aux membranes muqueuses , et il nous reste maintenant à expliquer pourquoi quelques-unes sont plus réfractaires à l’action du curare que d’autres; et c’est dans l’étude de l’épithélium de la membrane que nous rechercherons cette cause.
L’explication des faits que nous venons de signaler va se trouver simplement donnée en démontrant qu’il y a un défaut d’absorption de la substance vénéneuse à la surface de la membrane muqueuse gastro-intestinale.
En effet, nous avons constaté que, par un privilège
CAUSE DE l’absorption
particulier, la membrane muqueuse de l’estomac et celle de l’intestin ne se laissent pas facilement traverser par le principe toxique du curare, bien qu’il soit cependant soluble. Voici l’expérience h l’aide de la quelle ce fait peut être mis en évidence : Si l’on prend la membrane muqueuse gastrique fraîche d’un animal (chien ou lapin), trës-récemmentitué, et qu’on l’adapte à un endosmomètre, de telle façon que la surface muqueuse regarde en dehors ; si l’on plonge ensuite l’endosnao^ mètre contenant intérieurement de l’eau sucrée dans une dissolution aqueuse de curare, on constatera, au bout de deux ou trois heures, que l’endosmose se sera effectuée; le niveau aura monté dans le tube endosmométrique, et cependant le liquide qu’il- contient n’offre pas les caractères du poison, ainsi qu’on le constate en l’inoculant à des petits animanx faciles à empoisonner, comme des moineaux, par exemple. .
Si on laissait l’expérience marcher plus longtemps, l’endosmose du poison pourrait avoir lieu, mais on constaterait en même temps que la membrane se serait modifiée, et que le mucus, ainsi que l’épithélium,, qui la revêtent à sa surface, se seraient altéréset aiiraieut permis, par cette circonstance, l’irabibition ou l’endosmose du principe toxique du curare. Cela est si vrai, que si, au lieu d’employer à cette expérience une membrane saine et fraîche, on en prend une qui soit déjà altérée, ou de la baudruche par exemple, l’endosmose du liquide toxique a lieu immédiatement. Sur l’animal vivant, on peut constater aussi celte même propriété sur la membrane muqueuse intestinale, et l’on arrive à
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cette démonstration que, parmi des substances parfaitement solubles en apparence et déposées à la surface de la muqueuse gastro-intestinale, il y en a qui peuvent y séjourner sans être absorbées, et conséquemment sans manifester leur action sur l’organisme. Or le principe actif du curare semble précisément dans ce cas.
Nous savons que les membranes muqueuses respiratoires ne résistent pas à cette pénétration du poison, ce qui provient, sans aucun doute, de la nature de l’épithélium et de l’absence du mucus sécrété par cet épithélium. On comprend, en effet, que ce mucus dans les vésicules pulmonaires s’opposerait au contact de l’oxygène avec le sang, et détruirait les fonctions des surfaces respiratoires.
Lorsque l’estomac fonctionne pendant la digestion, la quantité du mucus sécrété est beaucoup plus considérable et l’absoiq)tion du curare plus difficile que pendant l’abstinence, où la surface de la muqueuse est dans un autre état physiologique. Ce sout, en effet, comme nous l’avons déjà vu, les animaux à jeun qui résistent le moins à cet empoisonnement par le curare. Ce défaut d’absorption de l’estomac n’a rien d’absolu ; mais il faut savoir qu’il est beaucoup plus grand pendant la digestion que pendant l’abstinence.
Voici la preuve de ce qui vient d’être avancé. Sur deux chiens de moyenne grosseur et de taille sensiblement égale , l’un étant à jeun, l’autre en digestion, nous injectons dans l’estomac de chacun d’eux avec une sonde œsophagienne 4 centimètres cubes de notre dissolution concentrée du curare. Après vingt-
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cinq minutes le chien à jeun ressent les premiers effets de l’empoisonnement et meurt bientôt; l’autre chien ne ressent aucun effet de la même dose.
Ainsi il est prouvé que la muqueuse agit autrement pendant les deux états physiologiques indiqués à moins qu’on ne suppose que dans ces deux états l’animal résiste différemment, ce qui dans tous les cas n’a pas lieu quand ou introduit le poison sous la peau.
Examinons actuellement ce qui est arrivé aux animaux empoisonnés avec le liquide d’expression du tubercule du cyclamen broyé avec de l’eau; le liquide avait été exprimé depuis trois jours.
1° On en injecta 2 grammes dans le jabot d’un gros verdier qui mourut avec une grande rapidité. 2® On avait injecté 4 grammes dans la trachée d’un lapin qui est mort en dix minutes avec des convulsions. 3® Un gramme du liquide introduit sous la peau d’un verdier a produit la mort au bout de vingt minutes avec convulsions. 4® Une grenouille reçut sous la peau 2 grammes de la dissolution; elle mourut au bout d’une demiheure; le cœur ne battait plus, les nerfs et les muscles étaient très-peu excitables; les intestins étaient considérablement météorisés et distendus par des gaz.
Dans les prochaines séances, nous aborderons l’élude des phénomènes physiologiques propres au curare.
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SOMMAIRE ; Le curare est sans action sur les organes actifs de la circulation, et il u’enlère pas au sang ses aptitudes physiologiques. — Action du curare sur le système nerveux : il abolit les manifestations du système nerveux et laisse intact le systèmemnsculaire. — On peut prouver par ià que la contractilité musculaire et l’excitabilité des nerfs moteurs sont deux propriétés distinctes. — Expériences à ce sujet.
Messieurs,
Pour étudier l’action du curare, de même que celle de tout agent actif, il faut examiner quelles sont les modifications qui surviennent sous son influence dans les différents systèmes : circulatoire, nerveux, musculaire, glandulaire, etc. Tous devront être successivement étudiés. Nous commencerons par l’influence du curare sur le sang et sur le système circulatoire.
Nous avons constaté, dès nos premières expériences, que l’empoisonnement par le curare n’empêchait pas le cœur de se contracter ; d’où nous pouvons déjà inférer que sur le système circulatoire les troubles sont nuis ou très-peu marqués.
Après avoir examiné l’action du curare sur les agents mécaniques actifs de la circulation, nous avons cherché, par une expérience directe, à voir s’il modifiait les aptitudes chimiques du sang, et sül ne le rendait pas impropre à remplir son rôle physiologique.
Nous avons agité, avec 100 centimètres cubes d’air,
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20 centimètres cubes de sang. Dans un premier essai, nous avons pris du sang normal, emprunté à un animal sain ; dans un second, nous avons pris du même sang, additionné de 1/8 de centimètre cube de notre dissolution concentrée de curare pour 20 centimètres cubes de sang. Enfin, dans un troisième essai, que nous plaçons ici parce qu’il a été fait avec le même sang et qu’il fournit un exemple nouveau du mécanisme de l’action toxique singulière que l’oxyde de carbone exerce sur le sang, nous avons ajouté à l’air, en présence duquel le sang était agité, 6 centièmes d’oxyde de carbone.
Le tableau suivant vous montre les résultats de ces trois épreuves parallèles :
Sang normal.
Sang normal.
Sang et curara. —
Air, plut 6/100
Air.
Air.
d'oxyde de carbone.
Oxygène absorbé. . .
Acide carbonique exhalé. 4,165
Azote exhalé
Les résultats consignés dans ce tableau font voir d’une façon bien évidente que la propriété essentielle que possède le sang de se charger d’oxygène et de rendre l’acide carbonique n’est pas du tout amoindrie par le curare.
A l’examen microscopique, le sang d’un animal empoisonné par le curare ne présente aucune modification sensible. Il se coagule très-bien, devient noir dans les artères lorsque l’animal cesse de respirer, et reprend sa couleur vermeille aussitôt qu’on le met en contact avec l’oxygène, ou qu’on pratique la respiration artificielle, comme vous avez pu le voir souvent ici.
Comment agit le curare sur le cœur? 11 n’arrête pas ses battements, mais les affaiblit-il ?
Voici un chien qui, étant en digestion, a, dans la dernière leçon, reçu dans l’estomac, sans inconvénient, 4 centimètres cubes de notre solution titrée concentrée de curare. Aujourd’hui, étant à jeun, nous lui avons ingéré la même dose, 4 grammes de la même dissolution. Il y a à peine vingt minutes que cette ingestion a été faite, et l’animal a déjà éprouvé depuis quelques instants les effets de l’empoisonnement.
La cornée est sèche, insensible; l’animal respire encore faiblement ; de temps en temps il est saisi de mouvements convulsifs, qui ont pu en imposer aux observateurs pour de véritables convulsions : ce sont des tressaillements analogues à ceux du frisson, et qui n’agitent que les muscles peauciers.
Ces mouvements convulsifs ne changent d’ailleurs rien à l’aspect général du phénomène ni au mécanisme de la mort.
Examinons donc quelle a été l’action produite sur le système circulatoire.
Le fluide sanguin doit n’avoir éprouvé aucune modification.
Nous savons qu’en agitant directement, au contact de l’air, 20 centimètres cuhes de sang avec 1/8 de centimètre cube de notre solution concentrée de curare, nous n’avons pas empêché ce sang d’absorber l’oxygène de l’air. D’ailleurs, après cetempoisonnement, la possibilité de rappeler les animaux à la vie par la respiration artificielle éloigne toute idée d’une altération chi-
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mique du sang par suite de laquelle ce liquide devieudrait impropre à entretenir la vie.
Maintenant, chez ce chien que nous avons empoisonné par l’estomac ahn d’avoir des effets toxiques plus lents et de les observer plus longtemps, nous voyons qu’il y a immobilité complète, le cœur bat toujours et le fait en apparence avec une certaine force. Vous allez voir ce quej’avance, quand j’aurai ouvert l’artère carotide, dans laquelle je vais engager la branche horizontale de ce manomètre (fig. 18). A chaque impulsion du
Fig. 18.
cœur, le mercure m monte dans la branche verticale T de l’appareil à une hauteur qui ne dépasse pas 80 à 100 millimètres de mercure ; ce qui est évidemment une pression moindre que dans l’état de santé, mais cependant la fréquence et la force du pouls sont loin d’être en rapport avec l’état de mort apparente de l’animal. Cette survivance du cœur, XuUimmn moriens, liée à l’absence de lésion organique capable de déter-
miner nécessairement la mort, explique, ainsi que nous l’avons dit, comment dans les cas analogues on peut, à l’aide de la respiration artificielle entretenue pendant un temps suffisamment long, sauver l’animal.
Il est remarquable que, bien que le poumon ne fonctionne plus, il doit cependant rester dans un état de distension qui permette au sang de traverser ses vaisseaux ; sans cela, il apporterait un obstacle mécanique au passage du sang et en déterminerait bientôt l’arrêt. Or, cela n’a pas lieu. Il semble y avoir là une sorte de perméabilité pulmonaire, qui ne s’observe pas quand les animaux, en mourant, ont des troubles dans les mouvements du cœur et des convulsions qui arrêtent plus ou moins la circulation.
Vous voyez, maintemant que je retire le manomètre, que le sang qui s’écoule par l’artère est noir. On ouvre alors la trachée de ce chien, et, introduisant par l’ouverture la buse d’un soufflet, on lui insuffle de l’air dans les poumons. Vous pouvez voir, dans ce second vase, que le sang qui s’écoule après quelques insufflations d’air est devenu rutilant et a repris l’aspect du sang artériel. Si la respiration artificielle était prolongée suffisamment longtemps, cet animal pourrait sans doute revenir ; car il ne lui manque que le mouvement respiratoire; tous les organes, les liquides comme les solides, seraient encore aptes à entretenir la vie.
L’observation de ces mouvements du cœur, qui persistent très-longtemps chez les grenouilles empoisonnées par le curare, m’a fait voir, déjà dans mes
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premières expériences, un phénomène extrêmement curieux, que je dois vous signaler ici, me réservant de revenir plus tard sur les conséquences qu’il aurait lieu d’en tirer au point de vue de la physiologie du système nerveux.
Chez les grenouilles, il y a cinq cœurs : un cœur sanguin, qui répond à celui des animaux supérieurs, et quatre cœurs lymphatiques, bien décrits par Müller, qui sont situés à la racine de chaque membre. Sous l’influence du curare, les cœurs lymphatiques meurent immédiatement, tandis que le cœur sanguin continue à battre quelquefois pendant vingt-quatre heures ou même plus après la mort de l’animal.
D’un autre côté, j’avais déjà remarqué que. chez ces animaux, la section, ou mieux la destruction de la moelle épinière, arrêtait les pulsations de ces cœurs lymphatiques, tandis qu’elle n’empêchait pas le cœur sanguin de continuer à battre.
Voici deux grenouilles chez lesquelles on a mis deux de ces cœurs à découvert à la région inférieure du dos, à la racine des cuisses. L’une a été empoisonnée par le curare, et ces cœurs ont cessé de battre, tandis qu’en ouvrant le cœur sanguin, il bat parfaitement. Sur l’autre grenouille, nous détruisons avec un stylet très-fin la moelle épinière, et aussitôt ces cœurs lymphatiques s’arrêtent ; le cœur sanguin bat toujours. Dans ces expériences, j’ai vu souvent les cœurs lymphatiques se remplir de sang. Il y a encore un fait curieux, c’est que le cœur de la queue de l’anguille n’est pas arrêté par le curare.
Nous allons maintenant aborder l’étude des phéno* mènes plus intéressants qu’offre le curare dans son action sur le système nerveux.
Vous savez, Messieurs, que les poisons qui agissent sur le système nerveux peuvent l’affecter tantôt en produisant l’anéantissement de ses fonctions, tantôt, au contraire, en les exaltant ; que, dans lesdeuxcas, lorsque l’action toxique a été portée assez loin, la mort arrive produite par deux mécanismes différents.
Vous avez tous été témoins des convulsions violentes, de la surexcitation nerveuse considérable qui succède à l’administration de la strychnine. Le curare, au contraire, abolit les propriétés du système nerveux avec une netteté qu’on ne retrouve dans les effets d’aucun autre poison. Il supprime physiologiquement ce système important sans porter directement atteinte à l’intégrité des autres, et permet ainsi de juger de ce que deviendrait l’organisme si, à un moment donné, les nerfs qu’il paralyse cessaient d’exister.
Cette action du curare permet aussi de s’en servir pour analyser les propriétés des systèmes moteur et sensitif, et savoir si l’irritabilité musculaire et l’excitabilité nerveuse sont deux ordres de phénomènes distincts, ou s’ils peuvent être, théoriquement au moins, séparés l’un de l’autre et être envisagés isolément.
Nous vous avons dit que, lorsqu’un animal était tué par le curare, il mourait sans convulsions. C’est vrai, lorsque la dose est suffisante pour le faire périr rapidement; mais, si elle le laisse succomber lentement, vous avez pu remarquer des frissons, qui sont
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de véritables convulsions des muscles peauciers.
Toutefois il pourrait bien aussi se faire qu’il y eût du curare dans lequel il entrât des strychnées. Parmi les flèches empoisonnées que m’a communiquées M. l’amiral Du Petit-Thouars, il y en avait provenant de la Polynésie, qui développaient chez les grenouilles des mouvements convulsifs sans tuer spécialement les nerfs moteurs. La strychnine et le curare agissent en sens exactement opposé ; le curare tue les nerfs de la périphérie au centre, et la strychnine du centre à la périphérie. Si l’on coupe le nerf sciatique, par exemple, chez une grenouille et qu’on l’empoisonne par le curare , le nerf coupé perdra plus vile son irritabilité que les autres ; pour la strychnine, c’est l’inverse, le nerf coupé conservera bien plus longtemps ses propriétés.
L’absence de convulsions chez les animaux qui meurent en quelques minutes par le curare est difficilement conciliable avec les récits de quelques voyageurs, qui pensent qu’il n’entre pas de venin dans sa préparation, et qu’il doit son activité au suc épaissi d’une strychnée.
D’une autre part, le fait de l’empoisonnement des oiseaux par suite de l’introduction du curare dans leur jabot, en ne permettant d’admettre qu’avec réserve son innocuité dans les voies digestives, admise d’abord comme un fait général, pouvait faire repousser l’idée qu’il doit ses vertus toxiques à du venin de serpent. Cependant j’ai lu tout récemment dans Fontana, qui a fait de nombreuses expériences sur les poisons d’origine animale, que le venin de la vipère empoisonne les pi-
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gcons quand on l'introduit dans leur jabot. Jusqu’ici le curare semblerait encore, par ses effets et les particularités relatives à son absorption, pouvoir se rapprocher des venins. *
Une expérience vous fera saisir nettement les différences symptomatiques des effets du curare d’avec ceux de la strychnine, en même temps qu’elle vous rendra sensible cet anéantissement de l’innervation déterminée par le poison.
Sous la peau de cette première grenouille, nous introduisons un peu de curare solide. Au bout de trois minutes à peu près, elle succombe sans avoir offert le moindre mouvement convulsif.
Sous la peau d’une seconde grenouille, nous introduisons un peu d’extrait de noix vomique. Vous la voyez presque aussitôt s’étendre et se roidir avec assez de force pour soulever la cloche dont nous l’avons recouverte. Bientôt les mouvements convulsifs deviennent moins énergiques, et l’animal succombe au bout de cinq minutes environ. .
La différence des symptômes est bien prononcée; mais la comparaison peut être poussée plus loin encore.
Si nous voulons nous rendre compte des modifications apportées dans l’exercice de l’innervation, le moyen le plus simple est de comparer notre grenouille empoisonnée par le curare à une grenouille tuée par décapitation. Or, nous préparons chez toutes deux le train postérieur : la colonne vertébrale est coupée de manière que le fragment supérieuf a (fig. 19) serve à
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iiier un crochet, et que sa séparation d’avec le fragment inférieur laisse un espace libre, dans lequel apparaissent seulement les nerfs lombaires b, que j’ai respectés.
Cette pile en forme de pince (fig. 20) va nous servir à porter l’excitation galvanique en rapprochant ses deux pôles (fig. 21). Il y a environ six ou sept ans que nous avons fait faire cette pince à M. Pulvermacher, et aujourd’hui la plupart des physiologistes l’ont adoptée comme étant d'un usage très-commode. Cette pince est une pile en fil de cuivre C et de zinc Z.
On voit que les muscles de la grenouille tuée par le curare sont d’une couleur plus rouge, comme s’ils contenaient plus de sang que ceux de la grenouille morte par décapitation.
Lorsque je galvanise les nerfs lombaires de la grenouille tuée par décapitation , immédiatement les membres auxquels se rendent ces nerfs entrent en convulsion.
La même excitation portée sur les nerfs lombaires de la grenouille tuée par le curare ne détermine aucune contraction des membres postérieurs.
L’excitabilité nerveuse a donc été détruite.
Si maintenant, au lieu de galvaniser les nerfs, je galvanise directement les muscles auxquels ces nerfs se distribuent, je détermine dans les deux cas des contractions très-vives. Chez la grenouille empoisonnée par le curare, la contractilité musculaire existe quand l’irritabilité nerveuse a complètement disparu. Ces deux phénomènes sont donc bien distincts, puisqu’ils peuvent exister l’un sans l’autre.
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Lorsqu’on tue une grenouille par décapitation, la contractilité musculaire peut être mise en évidence par les excitations galvaniques pendant assez longtemps, pendant plusieurs jours, quand la température est basse. Il en est de même de l’irritabilité nerveuse.
Quand on empoisonne une grenouille par le curare, nous avons vu que l’irritabilité nerveuse disparaît tout de suite. Il n’en est pas de même de la contractilité musculaire ; vous venez de le voir ; je dois ajouter que, dans ce cas, les muscles conservent pendant un temps plus long la propriété de se contracter.
Le curare, qui anéantit l’action nerveuse sur les muscles, conserve au contraire plus longtemps la contractilité musculaire. Preuve que ce sont là deux actes bien distincts.
Bien que cette expérience, répétée souvent, nous ait toujours donné les mêmes résultats, savoir, l’augmentation de l’irritabilité musculaire après l’empoisonnement par le curare, on pourrait objecter à nos conclusions que l’inégale excitabilité des grenouilles peut avoir été la cause de la conservation de la contractilité musculaire que nous attribuons à l'action du curare.
Pour nous mettre à l’abri de cette cause d’erreur, nous avons lié sur une grenouille les vaisseaux qui se rendaient à l’une des pattes postérieures; après quoi, nous l’avons empoisonnée avec le curare. L’expérience était la même; seulement, le membre lié représentait la grenouille morte par décapitation ; l’autre, l’animal empoisonné. Ce que nous avions observé sur
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deux grenouilles envisagées séparément, nous l’avons réalisée sur la même. Nos conclusions étaient donc ■parfaitement légitimes, ainsi que nous allons le voir par les expériences faites il y a déjà longtemps, et que . je vais vous rapporter.
Expérience. — Sur une première grenouille, le 6 décembre 1854, on fait la ligature de la veine et de l’artère crurales droites ; après quoi, on fait une plaie à la peau du dos, par laquelle on introduit un fragment de curare. Cette opération fut faite à deux heures cinq minutes, et, à deux heures vingt minutes, l’animal est complètement immobile. Quand on lui pince la peau du corps, celle des deux pattes antérieures, celle de la patte droite postérieure, et la patte postérieure gauche, dont les vaisseaux ont été liés, il y a des mouvements réflexes, et l’animal retire ce membre. Mais on remarque, quand on pince la patte antérieure, que la patte dont les vaisseaux sont liés remue seule.
Â deux heures et demie, l’animal est dans le même état, et les mouvements réflexes de la patte postérieure deviennent plus évidents quand on l’a laissée reposer pendant quelque temps.
A deux heures quarante minutes, si l’on pince d’abord la patte postérieure intacte, les autres ne remuent pas ; mais si l’on pince une patte antérieure, la patte postérieure opérée se meut.
Quand, après quelque temps de repos, on imprime un mouvement à l’assiette sur laquelle se trouve la grenouille, cet ébranlement produit des mouvements
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dans la patte qui a été opérée. Mais, si aussitôt on remue de nouveau l’assiette, le phénomène n’a plus lieu. Entiu, ou laisse reposer la grenouille un quart d’heure, et quand on pince la patte postérieure intacte, l’autre, dont les vaisseaux sont liés, remue. 11 en est de même lorsqu’on pince les pattes antérieures.
Après avoir observé ainsi tous ces phénomènes, qui montrent, comme nous le verrons, que les nerfs moteurs seuls sont affectés et les sensitifs conservés, on laissa la grenouille dans l’assiette jusqu’au lendemain. Elle était placée sous une cloche pour empêcher son dessèchement par évaporation, la température était de 8 à 10 degrés.
Le 7 décembre, à onze heures du matin, et à deux heures et demie du soir, en pinçant la patte dont les vaisseaux sont liés, on y observe des mouvements réflexes. On laisse la grenouille dans les mêmes conditions qne la veille.
Le 8 décembre, quand on pince un membre quelconque, il ne se produit plus d’action réflexe; ces mouvements ont partout disparu. Mais, en galvanisant les deux membres antérieurs, sans enlever la peau, on obtient des contractions énei^ques. En galvanisant le membre postérieur intact, on a également des contractions énergiques ; tandis que, lorsqu’on galvanise, avec le même courant de la pince électrique, le membre dont les vaisseaux ont été liés, les contractions sont relativement beaucoup plus faibles.
Le 9 décembre, en galvanisant les quatre membres de la grenouille sans enlever la peau, on obtient des
contractions dans tous, excepté dans celui dont les vaisseaux sont liés. D’où il résulte que les contractions sont encore très-fortes dans les trois membres dont les muscles ont été empoisonnés par le curare, tandis qu’elles ne sont plus sensibles dans les muscles que le curare n’a pas atteints, en raison de la ligature des vaisseaux.
Le 10, les phénomènes sont toujours les mêmes.
Le 11, de même : les trois membres empoisonnés se contractent, tandis que, dans le quatrième, il n’y a pas de contraction sensible.
Le 1 2 , même état ; seulement les contractions, dans les membres, sont moins intenses : le cœur battait toujours.
Pendant trois jours, la grenouille n’est pas observée.
Le 15, la grenouille, qui était d’abord d’une couleur noirâtre, est devenue verte, et il y avait une espèce de roideur cadavérique qui avait succédé à la résolution des membres qui existait précédemment. Cette roideur est plus forte dans les membres antérieurs.
On écorche alors la grenouille, et l’on remarque que les muscles de la patte liée sont un peu plus roses, ce qui tient probablement à la ligature des vaisseaux. En galvanisant les muscles mis à nu dans les trois membres empoisonnés, il y a encore de faibles contractions fibrillaires, particulièrement dans les muscles postérieurs et intérieurs de la cuisse. Il y a dans les membres des muscles qui perdent plus rapidement leur contractilité que les autres, et, quand il faut comparer, on doit toujours agir sur les mêmes muscles. Il n’y a plus de contraction du tout dans les muscles non
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empoisonnés. Ce qui prouve que c’est bien au poison qu’est due cette persistance, c’est que, dans le membre lié, les muscles sont contractiles au-dessus de la ligature et ne le sont pas au-dessous. Le cœur ne bat plus ; l’oreillette est gorgée de sang.
Le 16, la contractilité persiste encore dans le gastrocnémien et dans le muscle droit antérieur de la cuisse du membre postérieur où les vaisseaux n’avaient pas été liés.
On cesse d’observer la grenouille.
Nous voyons, d’après cette expérience, qu’au bout de dix jours, il y avait encore des contractions dans les muscles empoisonnés, tandis qu’au bout de trois ou quatre jours la contractilité avait déjà complètement disparu dans le membre où le curare n’avait pas agi, puisque la ligature l’avait empêché d’y pénétrer. — On voit donc clairement, par cette expérience, que l’action du curare augmente la persistance de la contractilité musculaire.
Expérience. — Le 6 décembre 1854, sur une seconde grenouille, on isole le nerf sciatique N ; on passe au-dessous un fil, avec lequel on lie le membre en entier par-dessus la peau (fîg. 22). Le nerf se trouve ainsi isolé et en dehors de la ligature.
A deux heures vingt minutes, on introduit un fragment de curare par une incision I faite à la peau du dos : peu à peu la grenouille ressent les effets du poison. Quand on lui pince la patte liée, elle la remue ; quand on pince une patte antérieure, elle remue également le membre lié. La grenouille devient peu à peu
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insensible dans les trois membres' intacts, c’est-à-dire que, lorsqu’on pince ses pattes; elle ne remue pas; mais il en résulte des mouvements dans la patte liée.
A deux heures et demie, on a les mêmes phénomènes ; à deux heures quarante minutes, quand on pince la patte postérieure intacte, aucun mouvement ne se manifeste. Mais quand on pince les pattes antérieures, on a des mouvements dans la patte postérieure liée.
Au bout d’un certain temps de repos, lorsqu’on pince la patte postérieure intacte, on observe des mouvements dans la patte postérieure liée ; — quand on remue la plaque de liège sur laquelle la grenouille est fixée, il survient des mouvements dans la patte liée. On observe alors uné différence de teinte singulière dans la peau de la grenouille : la peau delà patte liée est d’une couleur plus claire que celle du reste du corps. ’
On laisse alors reposer la grenouille pendant un quart d’heure, et après ce temps, quand on vient à pincer successivement les trois pattes empoisonnées, on a toujours des mouvements dans la patte liée, non empoisonnée.
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Le 7 décembre, à onze heures du matin, il n’y a plus de mouvements dans la patte liée quand on pince les autres. On découvre les muscles du mollet sur les membres postérieurs droit et gauche ; on excite par la pince électrique, et on constate une contraction trèsévidente et à peu près égale dans les deux membres.
On conserve la grenouille dans une assiette, sous une cloche, dans l’amphithéâtre; la température est de 8 à tO degrés.
Le 8 décembre, les muscles des mollets sont contractiles ; mais les muscles du côté de la patte liée le sont plus faiblement que ceux du côté où le curare a agi.
Le 9 décembre, le muscle du mollet de la patte liée n’est plus excitable au courant électrique ; l’autre réagit très-énergiquement encore sous un courant de même intensité.
Le 10, les mômes phénomènes continuent.
Le 11, également; — le 12, la contractilité du membre empoisonné existe encore, mais faible.
Le 15, toute trace de contractilité a disparu.
Nous voyons, dans cette expérience, le môme résultat qui s’est produit sur une grenouille un peu moins vivace : la contractilité a duré pendant six jours dans le membre empoisonné, tandis qu’au bout de trois jours elle avait disparu dans le membre non empoisonné.
Quelle pourrait être la cause de cette durée plus considérable de la contractilité musculaire dans les muscles empoisonnés par le curare? Est-ce l’effet du poison lui-même, ou bien la possibilité qu’ont ces
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muscles de recevoir encore du sang, grâce à la persistance des battements du cœur, et à la possibilité, peutêtre, dé la respiration cutanée de ces animaux? Car ici les muscles non empoisonnés ne recevaient plus de sang, tandis que les autres continuaient à en recevoir.
Pour examiner cette question, nous avons fait l’expérience suivante :
Expérience. — Le 6 décembre 1854, on lie encore la patte postérieure gauche d’une grenouille, sauf le nerf. L’animal est empoisonné par le curare.
Le 7, l’animal ayant été conservé, comme les autres, sous une cloche et à la môme température, on découvre les muscles des mollets dans les deux membres. On constate qu’il y a des contractions énergiques des deux côtés.
Le 8, les muscles sont encore contractiles dans les deux membres, mais plus faiblement dans le membre lié que dans l’autre.
Le 9, mouvements énergiques dans la patte empoisonnée, mouvements à peine sensibles dans la patte préservée.
Le 10, mouvements énergiques dans la patte empoisonnée, absence complète de contractions dans la patte liée.
On découvre le cœur, qui bat encore; on l’enlève, de manière à empêcher la circulation dans les muscles.
Le lendemain 11, il n’y a plus de contractions du tout, ni dans le membre empoisonné ni dans l’autre
11 semble donc que, dans cette expérience, l’ablation
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(lu cœur, en empêchant le sang d’aller dans les muscles, ait fait cesser leur contractilité, puisque, dans les expériences précédentes, nous avons vu la contractilité durer une fois plus dans les muscles empoisonnés que dans les muscles non empoisonnés. Ici, il n’en a pas été de même, puisque, dès le lendemain, la contractilité musculaire a disparu après l’ablation du cœur.
Il semblerait donc résulter de là que le curare conserverait la contractilité musculaire en conservant plus longtemps les mouvements du cœur. Toutefois, nous verrons plus tard si cette cause est la seule.
Nous avons encore fait une dernière expérience, pour savoir si la destruction des centres nerveux avait une influence sur la durée de la contractilité.
Expérience. — Le 6 décembre 1854, on détruit une partie de la moelle épinière à une grenouille.
Le 10, on s’aperçoit que la moeUe épinière n'est pas complètement détruite. — On la détruit alors complètement.
Le 12, les muscles sont encore contractiles sous l’influence du galvanisme.
Le 15, ils le sont encore, mais surtout dans les membres postérieurs ; les contractions ont à peu près disparu dans les membres antérieurs.
11 faudra répéter cette expérience pour être autorisé à en tirer des conclusions nettes.
Sous l’influence du curare, il y a donc abolition de toute manifestation nerveuse.
11 y aura cependant lieu, dans cet anéantissement
fonctionnel, de distinguer deux effets bien différents, et qui ne se produisent pas en même temps. L’innervation n’est pas détruite en masse.
La motilité et la sensibilité ne disparaissent pas toujours en même temps. Mais comme la manifestation des phénomènes nerveux ne peut pas être comprise sans l’exercice des deux ordres de nerfs, il en résulte que l’animal se trouvera privé de toute manifestation nerveuse dans les deux cas. Ainsi, bien que le résnltat soit identique, le mécanisme est différent et du plus haut intérêt à déterminer pour le physiologiste.
Nous entrerons dans l’examen de cette question dans une des prochaines leçons. Mais avant nous devons chercher par quelle voie et par quel mécanisme le curare peut être porté à agir sur le système nerveux.
MU
SOMMAIRE : Le curare agit eur le système nerreux. — Il ne faudra pas croire qu’il agit, à la fois et dans le même sens, sur les propriétés sensitives et les propriétés motrices. — Son action passagère exclut l’idée d’une lésion anatomique. — Différence de ses effets avec les effets anesthésiques — Du dosage du curare et des médicaments en général.
Messieurs,
Jusqu’ici nous avons seulement constaté : que le curare exerce des effets spéciaux sur le système nerveux; que, quel que soit le point de ce système que l’on excite chez un animal complètement empoisonné par cette substance, on ne détermine aucune contraction dans les muscles, ni par action directe sur les nerfs moteurs, ni par action réflexe sur les nerfs sensitifs, bien que les muscles aient conservé toutes leurs propriétés.
Aujourd’hui, nous étudierons le mécanisme de cette action générale du curare.
Je vous ai dit, mais sans vous en donner la démonsstralion expérimentale, que la mort n’est pas nécessairement la conséquence de l’action du curare; que, dans les cas où la dose n’a pas été suffisante pour tuer, les effets produits ont semblé se rapprocher de ceux que l’on obtient avec l’éther ou le chloroforme : ce sont, au premier abord, des effets d’anesthésie.
Voici un lapin, de 2 kilogrammes environ, dans la veine Jugulaire duquel nous introduisons, avec une pipette, 1/4 de centimètre cube de notre solution
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faible de curare ; nous verrons tout à l’heure ce qui en résultera.
Les poisons qui agissent sur le système nerveux n’agissent pas pour cela directement sur la substance des centres nerveux.
Lorsque, en effet, on applique les substances sur la moelle ou le cerveau dénudés, l’intoxication n’a pas lieu ou se produit très-lentement. On sait que l’acide cyanhydrique, qui, appliqué sur la conjonctive, tue presque instantanément, a pu être mis impunément sur le cerveau dénudé d’un cheval. Des résultats semblables ont été obtenus avec la strychnine.
Il faut nécessairement que le curare , comme les autres poisons, passe dans le sang pour arriver au système nerveux. Ce n’est que par l’intermédiaire de ce liquide que se transmettent les actions toxiques.
La nécessité de cet intermédiaire peut être bien mise en évidence par une expérience qui consiste à prendre une grenouille , à lui couper un des membres posté'» rieurs, entre deux ligatures faites aux vaisseaux, en respectant toutefois le nerf. De l’autre côté, tout sera également coupé, à l’exception des vaisseaux sanguins. En mettant alors de la strychnine dans la cuisse qui ne tient plus au corps que par le nerf, on n’obtient jamais d’effet toxique, tandis qu’il y a empoisonnement immédiat quant la strychnine est placée dans le membre qui tient au tronc par les vaisseaux.
Cette intervention nécessaire du système sanguin, dans les empoisonnements qui agissent sur le système nerveux, est un fait général :
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L'action sur le système nerveux s'exerce mr F intermédiaire du sang.
Une seconde proposition, non naoins absolue, est celle-ci :
L’action toxique s'exerce sur les parties périphériques du système nerveux, et non sur les parties centrales.
Cette proposition avait été formulée d’une autre façon par J. Morgan et Âdisson, qui disaient :
(( Tous les poisons, quelle que soit leur nature, ne produisent d’action sur le cerveau et sur l’économie vivante, en général,' que par l’intermédiaire des dernières extrémités des nerfs chargés de percevoir les sensations; et, lorsqu’ils paraissent agir par l’intermédiaire de la circulation, leur action ne s’exerce réellement que sur les ramifications nerveuses de la membrane interne des vaisseaux. » Cette conclusion, à laquelle sont arrivés J. Morgan et Th. Âdisson, est trop absolue, en ce qu’elle veut comprendre l’action de tous les poisons dans un mode d’action que nous pouvons déjà refuser à l’oxyde de carbone. Mais ils avaient expérimenté sur d’autres poisons et avaient exactement observé ce qui se passe alors.
Je vais. Messieurs, par une expérience directe et fort simple, vous montrer la différence qui s’observe entre l’action portée directement sur un tronc nerveux et celle qui peut s’exercer sur ses ramifications.
Deux muscles gastroenémiens de grenouille ont été séparés avec environ 2 cent. , 5 du tronc nerveux qui s’y rend (fig 23).
Dans ce verre de montre V, contenant de la dissolution de curare, nous avons mis tremper le tronc nerveux d’un de ces muscles, le muscle lui-même m restant en dehors. L’excitation galvanique portée sur ce nerf baigné dans le curare détermine dans le muscle des contractions très-évidentes.
. L’autre préparation Y' vous montre le muscle baigné par la solution de curare , tandis que le nerfn reste en dehors .
L’excitation galvanique du nerf ne détermineplusdanslemuscle aucune contrac-' ' tion. Le nerf a donc perdu sa propriété excitatrice des mouvements, bien , que son tronc n’ait pas été mis en contact avec le poison ; tandis que, dans l’épreuve précédente, il avait pu baigner dans la solution toxique sans perdre cette propriété.
L’action du poison semble ainsi se propager des radicules nerveuses vers le tronc, mais non du tronc nerveux vers les radicules.
ii..Ici, la moelle épinière d’une grenouille' a été dénudée dans une certaine étendue et trempée dans le curare. L’excitation galvanique, portée sur elle, détermine encore dans les muscles des convulsions énei^iques; ce qui prouve qu’elle se comporte comme le tronc nerveux.
Fig. î8.
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Vous verrez plus tard, Messieurs, que, sous l’influence toxique du curare, le système nerveux n’est pas totalement détruit.
Si nous analysons la marche de cette paralysie produite par le curare, nous voyons qu’elle procède de la périphérie au centre, et cela a lieu spécialement pour le mouvement. C’est une action caractéristique du curare, car nous ne connaissons pas encore d’autre substance qui agisse de cette façon.
Chez un animal tué par l’éther, ou par l’asphyxie, ou par la décapitation. Insensibilité disparaît d’abord et elle s’évanouit de la périphérie au centre. La peau devient d’abord insensible, alors que le nerf accuse encore de la sensibilité. Bientôt le tronc du nerf devient insensible lui-même quand la moelle épinière est encore sensible. La moelle elle-même perd enfin sa sensibilité ; mais le nerf moteur est encore excitable ; et ce qui différencierait la perte des propriétés nerveuses à la suite de la mort par asphyxie ou par décapitation, de l’anéantissement de ces propriétés par le curare, c'est que le système nerveux moteur perdrait ses propriétés, non plus de la périphérie au centre, mais bien du centre à la périphérie.
Sous l’influence du curare, les nerfs moteurs perdent donc leurs propriétés de la périphérie au centre.
Le lapin auquel nous avons injecté tout à l’heure 1/4 de centimètre cube de dissolution étendue de curare dans le système sanguin, n’en a pas encore res-
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senti les effets d’une façon bien marquée. Nous allons répéter cette injection à la même dose.
Vous voyez que bientôt les phénomènes de l’intoxication se manifestent.
Lorsque le système nerveux est sous l’influence d’une cause qui en détruit les fonctions, que cette cause soit artificielle ou naturelle, les phénomènes de paralysie se manifestent d’abord pour les nerfs du train postérieur. C’est un fait que j’ai eu l’occasion de constater, même chez les animaux inférieurs. Les nerfs se paralysent ensuite successivement en remontant : la cinquième paire conserve la dernière ses propriétés; l’œil reste ordinairement le dernier organe sensible. Les mouvements disparaissent dans le même ordre. Ce n’est qu’après la cessation des manifestations extérieures que la sensibilité et les mouvements internes cessent à leur tour ; et lorsqu’enfin les mouvements respiratoires arrivent à être abolis, l’animal périt asphyxié.
Lorsque la mort est la conséquence du curare, on a réellement une mort sans lésion ; mort telle, que l’animal peut revenir à la vie si, par la respiration artificielle, on entretient le jeu des grandes fonctions organiques, et qu’on facilite par là l’élimination du poison.
La peau de notre lapin est maintenant complètement insensible ; les mouvements ont disparu même à peu près complètement ; le train postérieur est parfaitement immobile. Nous allons l’abandonner à luimême, et tout à l’heure vous le verrez revenir et aussitôt manger la nourriture qui lui sera présentée.
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Pour que les effets caractéristiques du poisou se produisent, il faut qu’il y en ait à un moment donné dans le sang une certaine quantité. Si cette quantité est suffisamment fractionnée et est administrée à des intervalles un peu éloignés, on peut la dépasser de beaucoup sans que l’animal en souffre, parce que l’élimination qui se fait constamment maintient c-e qu’en renferme l’organisme au-dessous d’une dose suffisante pour agir.
C’est ce qui est arrivé à ce second lapin, dans la plèvre duquel nous avons injecté ce matin, sans déterminer aucun trouble, une dose de curare double de celle que nous venons d’injecter dans la veine de celui-ci. L’absorption a pu être assez lente pour être suffisamment contre-balancée par l’élimination.
Lorsque le jeu des fonctions se rétablira chez notre lapin, actuellement anéanti, elles reviendront sans avoir laissé aucune trace après leur cessation.
En résumé, le curare est un poison qui exerce une action passagère ; — ses effets se manifestent sur le système nerveux périphérique, et gagnent ses ramifications centrales ; — la nature des phénomènes paralytiques semblerait prouver que les deux systèmes nerveux sont affectés. Mais nous avons déjà dit qu’il n’en est rien et que les nerfs moteurs sont seuls affectés.
L’action du poison n’atteint pas les organes musculaires ni glandulaires.
Actuellement, Messieurs, vous voyez le lapin dans les veines duquel nous avions injecté une quantité de
curare trop faible pour causer la mort ; graduellement le mouvement et la sensibilité sont revenus; il est maintenant très-bien portant.
Ce fait qui vient de se passer sous vos yeux rend inacceptable l’idée anatomo-pathologique de la lésion physique, et montre qu’il peut parfaitement y avoir arrêt des fonctions sans la moindre lésion des instruments qui assurent son accomplissement.
N’étaient les difficultés dn dosage et les diversités de la préparation, j’ai entendu vanter le curare comme un excellent agent anesthésique.
Si le curare agissait d’abord sur le système nerveux sensitif et ne portait que plus tard atteinte aux actes du système moteur, il devrait arriver nécessairement un moment où l’on aurait détruit l’un, tandis que l’autre aurait conservé encore une certaine énergie. Dans cette hypothèse le curare pourrait agir comme agent anesthésique. Mais c’est le contraire qui a lieu, et le curare n’a que l’apparence d’être un agent anesthésique, car l’animal sent, mais il ne peut le manifester. Qui sait si, dans certains cas d’anesthésie chloroformique, on ne sent pas réellement en perdant le souvenir de la douleur quand on revient ?
Mais cette question, comme toutes celles que nous traitons ici, ne peut être résolue que par l’expérience. Dans une des prochaines séances, nous verrons si cette hypothèse est fondée ou non. Aujourd’hui, je désire seulement que nous nous arrêtions un instant sur les conditions physiologiques qui peuvent faire varier les doses auxquelles il faut employer la substance
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toxique, et ces considérations s’appliqueront, du reste, à l’administration de toutes les substances actives.
La question du dosage, qui prend dans la thérapeutique une grande importance, est une des plus compliquées que l’on puisse aborder, et en môme temps une de celles qui, en physiologie, ont été envisagées sous le jour le plus faux.
Vous savez que, pour comparer les effets de certains agents sur des animaux de nature ou de grosseur différentes, on a généralement, pour rendre les expériences comparables entre elles, rapporté numériquement ces effets à un même poids de l'animal sur lequel on opérait.
Nous avons voulu apprécier expérimentalement la valeur de cette manière de voir. Pour cela, ayant pris notre solution concentrée de curare, solution d’une partie de curare dans cinq parties d’eau, en poids, nous avons atténué cette dissolution par l’addition de quarante fois son poids d’eau, soit 200 gr. pour 5 centimètres cubes. Un centimètre cube de cette solution étendue contenait donc de curare 0 gr. , 0042 ; la quantité du principe actif, qui ne forme lui-même qu’une très-petite partie du poids du curare, était donc extrêmement minime.
Pour être sûr de l’action de toute la quantité employée, nous l’avons injectée dans le sang au moyen d’une pipette divisée en huitièmes de centimètre cube. Un lapin du poids de 1 kilogr., 050 grammes n’éprouva rien après l’injection de 1 /8 de centimètre cube de cette solution titrée. Ce n’est qu’arrivé à la dose de
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4/8 ou de 1/2 centimètre cube qu’il perdit le mouvement, c’est-à-dire après avoir reçu dans le sang environ 2 milligrammes de curare.
Ce lapin pesant sensiblement 1 kilogramme, peuton en conclure que, pour obtenir chez un autre animal l’effet produit chez lui, il faille lui injecter dans le sang une quantité de curare égale à 0 gr., 002 par kilogramme de son poids ?
Nous avons pris un animal de 66 kilogramnies : c’était un chien. Enlui injectant 33 centimètres cubes de notre solution titrée, nous avons obtenu immédiatement des effets beaucoup plus violents, et ce chien a fini par succomber.
Ce n’est donc pas au poids de l’animal qu’on doit mesurer la dose de poison ou de médicament destiné à produire un effet donné. Un petit animal supporterait des doses relativemeut plus considérables que celles ^qui tueraient un animal de forte taille. Si j’insiste sur ce point, c’est qu’il y a aujourd’hui une tendance très-marquée à simplifier les phénomènes de la chimie physiologique, en les rapportant à un poids constant de l’organisme.
Le poison agit uniquement dans le sang, par sa quantité absolue à un moment donné, et plus un animal a de sang, plus l’action du poison se trouve affaiblie. Pour que le calcul sur lequel était basée l’expérience que je viens de rapporter fût exact, il eût fallu que la quantité de sang eût été dans un rapport direct avec le poids de l’animal. Gela a été admis par quelques physiologistes qui ont calculé, d’après des évalua-
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lions analogues ; ce qui est tout à fait inexact.
Lorsque nous avons traité la question delà dépense d’oxygène dans la respiration, nous vous avons rapporté des expériences nombreuses, dans lesquelles cette dépense avait été ramenée à la consommation par kilogramme d’animal et par heure. Or nous trouvons, dans les expériences mêmes de MM. Régnault et Reiset, la preuve évidente qtie cette manière d’opérer ne conduit pas à des résultats rigoureusement comparables, et qu’on aurait tort de conclure d’un individu à l’autre, même quand il serait de la même espèce.
Le kilogramme d’un gros lapin respirera moins que le kilogramme de petit lapin.
Exemple;
La dépense d’oxygène, par kilogramme et par heure, est pour
Un lapin du poids de 4,048 grammes 0*',897
Trois lapins pesant ensemble 6,048 grammes. t«',093
Le kilogramme de petits lapins exigerait certainement aussi plus de poison pour mourir, comme il veut plus d’oxygène pour vivre.
Lorsque les animaux sont de taille très-différente, l’exemple est encore plus frappant. v .
Ainsi la consommation, d’oxygène, par kilogramme et par heure, a été trouvée telle : i
Une poule de 1,623 grammes consommerait par kilogr. . . . 1(',109 Un verdier de 23 grammes — — .... 13«',000
— de 17 grammes — — .... 14*'', 057
C’est là ce qui a fait dire que la vie était plus active
SON DOSAGE
chez les individus petits. Gela tient, en grande partie, à ce qu’ils ont proportionnellement plus de sang.
Mais ces vues ne sont que des données premières, que nous poursuivrons afin d’en tirer, si c’est possible, des conclusions plus précises.
Une considération qu’on doit encore faire entrer en ligne de compte est celle de l’état de digestion ou d’abstinence. L’animal à jeun a beaucoup moins de sang et est plus facile à empoisonner que l’animal en digestion.
CODAS DE mID. T. I.
VINGT-TROISIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Le curare agit exclusivement sur les nerfs moteurs. — Expériences.— Il laisse intacts les nerfs sensitifs, les muscles et tous les autres tissus de l'organisme. — Expérience sur la respiration musculaire. — Indépendance spéciale des mouvements du cœur, leurs rapports avec le système nerveux. — Un phénomène analogue semble se produire dans d’autres mouvements musculaires.
Messieurs,
Dans celte réunion, nous ferons, dans le but de pousser plus avant l'analyse de l’action du curare sur le système nerveux, quelques expériences dont je vais préalablement vous rendre compte.
Vous savez qu’il y a deux ordres de nerfs, les nerfs de sentiment^, les nerfs de mouvement a (fîg. 24). Or, ces deux éléments nerveux peuvent être affectés isolément.
Nous vous avons déjà dit que l’action du curare sur le système nerveux s’exerce de la périphérie au centre ; que, tandis que la strychnine agit primitivement seulement sur les nerfs du sentiment, le curare agit d’une manière absolument différente, et toujours primitivement, sur les nerfs du mouvement.
Une grenouille qui est empoisonnée par le curare reste dans l’immobilité quand on la pince, mais on ne peut pas conclure pour cela à la perle de sensibilité ; les animaux ne pouvant traduire leur sensibilité à une excitation déterminée que par des mouvements.
EMPOISONNEMENT DES NERFS MOTEURS
L’expérience ne prouve la pepte^ de sensibilité que s’il est bien établi que le mouvement n'a pas été perdu d’abord., Dans nos expériences, c’est , précisément ce qui est arrivé ; l’immobilité des grenouilles empoisonnées par le curare, lorsqu’on soumet, leur système nerveux sensitif à des excitations mécaniques , tient à la paralysie de leurs nerfs moteurs. Déjà, en 1854, nous avons insisté ici sur cette spécialité d’action du curare.
Cette dlfilculté
Fig. 24. — Système nerveux cérébro-spinal de la grenouille, a, racine antérieure de la paire nerveuse; — g, racine postérieure; — L, nerf mixte lombaire; — S, nerf sciatique ; — BB', nerf brachial ; — C cerveau.
d > V C'.oogle
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ne pouvait être résolue que par une expérience propre à accuser la sensibilité dans les cas où le mouvement ne saurait indiquer qu’elle a été éveillée.
La connaissance du mécanisme des actions réflexes est devenue le point de départ de l’expérience qui a résolu cette question intéressante. On sait que fréquemment l’excitation ou la paralysie débutent par la peau, à laquelle se rendent les nerfs du sentiment ; que de la peau elles se propagent aux troncs nerveux sensitifs, et de ces derniers à la moelle ; que de la moelle, enfin, l’action s’étend aux nerfs moteurs.
Voici une grenouille dont nous coupons la moelle vers la région cervicale. En pinçant sa peau au-dessous de la section , nous déterminons des mouvements réflexes dans le train postérieur de l’animal, et aucun dans les membres antérieurs, qui reçoivent leurs nerfs d’un point de la moelle supérieure à la section. L’excitation, portée sur la peau, est transmise par les racines postérieures sensibles à la moelle ; elle en revient par les racines antérieures motrices : c’est là le mécanisme de l’action réflexe.
Or, de même qu’on peut produire des mouvements par l’excitation des nerfs de sentiment réagissant sur la moelle, de même on peut anéantir les manifestations des nerfs moteurs en paralysant les nerfs sensitifs. C’est ce qui a lieu quand on empoisonne un animal avec le curare.
Les mouvements que vous avez vus suivre, chez une grenouille, l’irritation de la peau, nous allons maintenant les faire cesser en détruisant l’organe central, qui tout à l’heure réfléchissait en quelque sorte l’excita-
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tioD. Pour cela, nous introduisons un stylet dans le canal vertébral de façon à détruire complètement la partie inférieure de la moelle. Vous voyez qu’aussitôt on peut pincer fortement les pattes inférieures sans que la moindre contraction se produise dans le train postérieur de la grenouille.
Nous vous avons dit que la strychnine agissait sur les nerfs du sentiment, et que, consécutivement, les nerfs du mouvement étaient atteints, et nous avions été conduit à rechercher si le curare agit de même.
Or, ce n’est pas ainsi qu’empoisonne le curare. A l’inverse de la strychnine, il agit exclusivement sur le mouvement, et les nerfs du sentiment ne se paralysent ensuite que beaucoup plus tard par l’effet de l’asphyxie que le curare amène par cessation des mouvements respiratoires.
On peut mettre en lumière cette propriété du curare d’agir exclusivement sur les nerfs moteurs par une expérience que vous connaissez déjà et qui va être répétée devant vous.
Voici une grenouille à laquelle nous avons lié l’aorte abdominale vers sa partie inférieure. Rien n’est changé pour les parties situées au-dessus de la ligature; la circulation est seulement interceptée dans les parties situées au-dessous, dans les pattes postérieures.
Maintenant, nous introduisons du curare sous la peau, du dos. Que va-t-il arriver? — Le curare absorbé va circuler avec le sang dans toute la partie de l’animal
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qui esl au-dessus de la ligature, et il n’arrivera pas dans les membres postérieurs, qui dès lors ne seront pas empoisonnés.
Eh bien. Messieurs, dans ce cas, tous les nerfs de mouvement sont paralysés, à l’exception de ceux du train postérieur, qui sont restés intacts et pourront réagir lorsqu’on éveillera la sensibilité de l’animal, en quelque point du corps qu’on porte l’excitation.
Les mouvements éveillés dans le train postérieur en pinçant les membres antérieurs prouvent évidemment que l’animal sent. Ces mouvements sont très-violents ; la grenouille cherche à s’échapper; vous la voyez même sortir par un saut de l’assiette sur laquelle elle est placée, et cela sans que ni les membres antérieurs, sur lesquels porte l’irritation, ni la partie du tronc située au-dessus de la ligature, soient le siège d’aucun mouvement.
Le curare permet donc de séparer le système nerveux moteur du système sensitif, sur lequel il est sans action.
Nous devons ainsi renoncer à l’idée que le curare . agirait sur l’ensemble du système nerveux. Déjà, vous avez vu que, chez les chiens simplement paralysés des membres, leurs yeux se tournent encore vers la personne qui les appelle. Ils exécutent alors des tentatives de mouvement qui apparaissent chez ces animaux incomplètement empoisonnés, non comme des convulsions, mais comme des mouvements volontaires; ce qui suppose une conservation plus ou moins complète du sentiment. Nous avions déjà vu en 1854 (V. leçon 21'),
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chez des grenouilles chez lesquelles nous comparions la durée de la conlraclilité musculaire après l’empoisonnement par le curare, des mouvements réflexes à la suite du pincement de la peau du membre dont les vaisseaux avaient été liés. Nous avons souvent depuis insisté ici sur la signification de ce phénomène, que nous devons reprendre aujourd’hui, parce que notre esprit établit sur lui toute la théorie de l’action du curare. Il faut, comme je l’ai dit dans le premier volume de ces leçons, analyser les phénomènes qu’on a sous les yeux par des épreuves contradictoires. La difficulté expérimentale tenait, dans ce cas, à ce que, chez les animaux, on ne peut juger de la sensibilité que par des manifestations motrices. L’homme seul, revenant à lui après un empoisonnement par le curare, aurait pu dire, en supposant qu’il eût conservé la mémoire, s’il avait ou n’avait pas souffert.
Vous venez de voir comment nous pouvons mettre ce fait en évidence, en préservant de l’intoxication le train postérieur d’une grenouille, et en conservant chez cet animal, qui ne peut manifester ses impressions volontairement, une partie propre à traduire les influences réfléchies qu’il reçoit par les nerfs sensibles.
Cette expérience, nous allons de nouveau la répéter sur cette grenouille en prenant des précautions encore plus grandes pour nous mettre à l’abri de toute cause d’erreur. Sur les côtés de l’aorte abdominale se trouvent les deux veines crurales FF, qui, après avoir traversé les reins R (fig. 2S), vont se réunir dans un tronc commun VJ. Ces deux veines, qui n’avaient pas été comprises dans notre dernière ligature, vont s’y
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trouver cette fois.
En enlevant donc avec précaution le sacrumde la grenouille, nous trouvons audessous l’aorte, longée latéralement par les nerfs lombaires, au nombre de quatre de chaque côté. Soulevant ces nerfs, nous passons sous eux un fil F (fig. 26), qui nous servira à comprendre dans une même ligature l’aorte, les troncs veineux, la peau, etc., de façon que les nerfs lombaires N seuls établissent encore une communication entre le train antérieur et le train postérieur. 11 est dès lors impossible que le poison passe de l’un à l’autre.
Fig. î5- — Système vasculaire de la grenouille.
a, Yelne allant de la reine cave au «but en traversant le péricarde; — PP, poumon ; — C, cœur; — FF, foie; — VP, veine porte ; b, c, veines épiploïques: — R, reins ; — VJ, veines de Jacobson ; — F, veine crurale ; — Al, artère iliaque allant constituer l’aorte au niveau du bord inférieur des reins; — VA, veines abdominales allant se rendre au foie; — Al, artère crurale ; VF, veine fémorale.
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Comme vous, avez déjà pu le voir dans l’expérience de tout à l’heure, le curare est introduit sous la peau du dos. Cette substance empoisonnera le train antérieur et y détruira le mouvement ; mais la sensibilité y sera conservée, car toute excitation portée sur cette partie paralysée éveillera, dans la partie préservée, des mouvements réflexes énergiques.
Le curare est donc un poison qui non-seulement produit l’isole- Fig. îg.
ment physiologique des nerfs et des muscles, mais encore celui des deux ordres de manifestations du système nerveux. Il détruit le mouvement, mais reste sans action sur le sentiment ; de sorte qu’il dissèque en quelque sorte le système nerveux moteur et le sépare à la fois du sang, du système musculaire et du système nerveux sensitif et des autres tissus.
Vous avez vu que le système musculaire n’avait pas
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perdu ses propriétés contractiles chez' un aoimal empoisonné par le curare.
11 serait intéressant de savoir si ce poison exerce quelque influence sur une autre propriété signalée par MM. de Humboldt, G. Liebig, Matteucci, etc., et qu’on a regardée comme une véritable respiration des muscles.
L’histoire du curare nous a déjà fixés sur une question très-intéressante du mouvement musculaire : je veux parler de l’action de ce poison sur le cœur.
Au point de vue de la pratique, celte question est très-importante ; car, ainsi que l’ont établi les recherches physiologiques, de tous les signes de la mort, le meilleur est assurément la cessation des mouvements du cœur. Le curare ne tue donc pas les muscles, car il est sans action sur les mouvements du cœur qui continue à battre chez les animaux empoisonnés avec cette substance.
On sait que le tissu musculaire prend à l’air de l’oxygène et lui rend de l’acide carbonique, et cela dans des proportions d’autant plus notables que ces muscles se contractent davantage.
Je veux seulement aujourd’hui vous rendre témoins du fait physiologique normal.
Dans ces deux cloches, dont la disposition est identique, sônt placés des muscles de grenouilles suspendus à un fil de fer. Ce fil de fer, isolé dans sa partie qui traverse le mercure, est destinée à transmettre des excitations galvaniques, et à déterminer ainsi la contrac-
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tioD des muscles. A l’aide de cet appareil imaginé par M. Maüeucci, on peut prouver que les" muscles respirent d’autant plus énergiquement qu’ils se contractent davantage.
Nous laissons une des cloches en repos et déterminons quelques contractions dans les masses musculaires. que renferme l’autre. Le gaz des deux cloches qui, au début de l’expérience, était de l’air, doit avoir changé de composition.
Dans une des leçons précédentes, nous vous avons fait voir, par une expérience directe, que, soit qu'il fût empoisonné chez on animal vivant, soit qu’il fût empoisonné hors de l’animal par son mélange avec le curare, lé sang n’avait rien perdu des propriétés qui le caractérisent physiologiquement. Il semblait naturel de supposer l’innocuité du curare sur la faculté respiratoire du tissu musculaire, et nous avons, pour vérifier le fait, répété l’expérience de M. Matteucci en opérant avec des grenouilles tuées par ce poison. L’analyse des gaz restés dans deux cloches où les muscles de grenouilles avaient passé quinze heures a donné les résultats suivants, qui montrent que le curare n’a en rien modifié celte propriété respiratoire du tissu mus-
culaire.
Grenouilles normales :
Oxygène absorbé 2,37
Âcidc carbonique exhalé i ,26
Grenouilles empoisonnées avec le curare :
Oxygène absorbé 3,03
Acide carbonique exhalé ,27
ACTION DU CURARE
A propos de ces nouvelles expériences, nous allons poursuivre encore celte question intéressante de la séparation des propriétés du système nerveux moteur de celles du système musculaire.
Une expérience déjà ancienne et faite par beaucoup d’expérimentateurs, par moi-même sur le chien en 1846, avait démontré la possibilité d’arrêter les mouvements du cœur en agissant directement sur le système nerveux, en galvanisant le pneumogastrique. Nous avons repris cette expérience, soit en divisant le pneumogastrique et galvanisant le bout inférieur, soit en galvanisant le tronc laissé intact ; à l’instant même, on détermine ainsi l’arrêt du cœur. Dans la prochaine séance, nous vous rendrons témoins de cette expérience : pour que le résultat en soit visible à tous, nous mettrons une artère en communication avec le cardiomètre, comme nous l’avons déjà fait (voyez leçon 21®) ; vous pourrez ainsi, par les oscillations du mercure, suivre les mouvements du cœur et apercevoir leur suppression. Il nous faut pour cela un chien un peu fort, dont le défaut nous a empêché de faire aujourd’hui cette expérience.
Or lorsque les animaux ont été empoisonnés par le curare, il n’est plus possible d’arrêter le cœur en galvanisant le pneumogastrique : on n’obtient alors aucun effet.
Et remarquez ici un caractère qui physiologiquement sépare le cœur des autres muscles. L’influence du système nerveux détermine dans les muscles des contractions; elle produit le relâchement et l’arrêt du
SUR LES MUSCLES ET LES NERFS
cœur; il bat en dehors de l’action nerveuse, qui semblerait n’agir que pour l’arrêter. Ce qui fait que, quoique le curare paralyse tous les nerfs moteurs, le cœur continue néanmoins h battre. Willis, et d’autres après lui, avaient dit que le cœur n’est pas sous l’influence des nerfs; parce qu’ils avaient vu qu’en coupant le pneumogastrique ou le grand sympathique, la mort n’avait pas lieu par arrêt du cœur.
11 semble y avoir quelque chose d’anormal dans ces rapports, avec le système nerveux, du cœur considéré comme organe du mouvement ; un fait en dehors des idées reçues et qui a toujours préoccupé les physiologistes. On a regardé dans ces derniers temps le grand sympathique comme le nerf moteur actif du cœur, et le pneumogastrique comme arrêtant ses mouvements.
Cette hypothèse serait inexacte; car, sous l’influence du curare, l’action du grand sympathique est anéantie, et cependant le cœur continue à se contracter. Toutefois le sympathique est paralysé plus tard que le nerf de la vie animale, et c’est ainsi que les nerfs moteurs des membres sont d’abord paralysés avant ceux du thorax. Ceux du cœur le sont plus tard encore.
Voici, Messieurs, comment j’ai pu avoir la démonstration de la paralysie du nerf grand sympathique par le curare.
En coupant chez des lapins le filet qui se rend à la tête, j’avais développé dans cette partie une élévation de température bien sensible à la main et au thermomètre. Or, cet çffet ne s’obtient plus chez un animal
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ompoisoDoé par le curare. L’excitation du filet de la glande sous-maxillaire ne produit pas non plus l’écoulement de la salive.
D’autres substances, établissant toujours une séparation bien nette entre le cœur et les autres organes musculaires, agissent d’une façon inverse et détruisent la contractilité du cœur sans empêcher celle des autres muscles. Physiologiquement donc, le cœur ne serait pas un muscle ordinaire. Récemment M. Â. Moreau a communiqué à la Société de biologie, sur ce phénomène anciennement connu de l’arrêt du cœur sous l’intlueuce de certains poisons , des expériences intéressantes. 11 a vu que beaucoup de sels métalliques, notamment le sulfate de cuivre et les sels de mercure , sont dans ce cas.
Ces effets peuvent être encore produits par une substance dont je tiens à vous montrer l’effet, parce qu’elle a été signalée comme existant normalement dans l’économie animale : c’est le sulfocyanure de potassium.
Nous empoisonnons une grenouille en plaçant une solution assez concentrée de ce sel sous la peau du dos ; chez cttte grenouille, dont nous mettons le cœur à découvert, vous verrez que les contractions du cœur auront cessé, tandis qu’elles continueront chez cetteautre grenouille empoisonnée avant la leçon avec du curare.
Je vous indique le sulfocyanure de potassium, parce qu’on a signalé sa présence comme très-fréquente dans la salive normale. Treviranus, il y a vingt-cinq ou trente ans, Gmelin, Tiedemann depuis, ont appelé l’attention sur ce fait. On constate la présence du sulfocyanure
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de potassium dans la salive, par l’addition du perchlorure de fer qui y détermine une coloration rouge qu’on ne rencontre pas dans la salive, mixte de tous les sujets. Eberle a donné la présence du sulfocyanure dans la salive comme cause de ,1a rage. On, n’a pas pu isoler le sulfocyanure, bien que la réaction ait été obtenue et qu’on ait même pu avec ce moyen le doser. On s’est demandé comment une substance aussi toxique que le sulfocyanure de potassium pouvait exister dans la salive sans produire d’accidents, et on hésiterait, à l’admettre tant qu’une réaction, physiologique n’aurait pas démontré que c’est bien ce corps que désigne la coloration rouge delà salive, ,
Le cœur de la grenouille que nous avons tuée en lui injectant sous la peau une dissolution de sulfocyanure de potassium, est maintenant complètement arrêté. L’action^des nerfs est conservée, car leur excitation galvanique détermine des mouvements dans les muscles. , . '
Avec une dose faible du poison, des mouvements volontaires pourraient encore être observés après l’arrêt du cœur. C’est le contraire pour le curare; le cœur agit encore quand les mouvements volontaires ont cessé.
Ces phénomènes remarquables , que nous ont présentés le curare et le sulfocyanure , permettent aujourd’hui de résoudre d’une façon satisfaisante une question de physiologie qui, depuis Haller, était toujours restée en discussion .
Haller pensait, avec raison, que les muscles possèdent une contractilité propre que met seulement
IRRITABILITÉ MUSCULAIRE
enjeu une excitation particulière portée par les nerfs. Pour prouver l’exactitude de cette vue, il fallait pouvoir isoler l’action musculaire de l’excitation nerveuse. Or, je crois que le curare, opérant cette séparation, résout la question de la manière la plus complète et la plus satisfaisante. Il est impossible en effet d’admettre l’identité de deux propriétés telles qu’un même agent détruit l’une, tandis qu’il laisse intacte ou même augmente l’autre. Au point de vue delà pathologie, il ressort de cette séparation la démonstration de la possibilité de deux ordres de paralysies ; les unes nerveuses, les autres musculaires.
Vous avez vu que la galvanisation du pneumogastrique arrête le cœur; que celte galvanisation reste sans effet chez un animal empoisonné par le curare ; que , dans ce cas enfin , le cœur abandonné à sa contractilité proproi continue à battre pendant fort longtemps. Le cœur est donc un muscle qui, s’arrêtant lorsqu’on appelle sur lui l’excitation nerveuse, semblerait pendant la vie, alors qu’il se contracte continuellement , être soustrait à l’influence nerveuse.
11 est d’autres organes qui paraissent présenter ce phénomène d’une manière inverse. Pendant la vie les intestins ne se contractent pas visiblement , et, après la mort, lorsque le système nerveux cesse d’agir, ils se contractent avec une certaine énergie. Un animal étant sacrifié rapidement , l’intestin entre en contraction après la mort. Dans la queue de certains animaux, des lézards particulièrement, on trouve des
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MOUVEMENTS INVOLONTAIRES
mouvements automatiques qui survivent à l’action du système nerveux moteur. N’est-on pas fondé, en voyant ces mouvements survivre aux mouvements généraux chez les animaux tués par le curare, à voir dans leurs instruments un système musculaire particulier, physiologiquement distinct, et analogue à celui du cœur ?
Quelles que soient les réflexions que ce fait peut faire naître, il n’en est pas moins bien établi que le curare agit sur le système nerveux moteur et sur lui seul. D’où l’on doit nécessairement conclure :
1® ^ Que la contractilité du système musculaire est indépendante du système nerveux;
2° Que les nerfs moteurs peuvent être lésés sans que les nerfs sensitifs le soient.
COORS I>E HÉD. — T. I.
VINGT-QUATRIÈME LEÇON
6 JDm 1856.
SOMMAIRE : Le sulfocyanure de potassium détruit la contractilité musculaire sans affecter primitivement du moins ie système nerveux. — La strychnine abolit les fonctions des nerfs, du sentiment, et laisse Intacts les nerfs moteurs et le système musculaire. — Généralisation des réactions du sentiment. — Séparation des propriétés sensitives et motrices. — Comparaison des effets produits par le curare, la strychnine, le sulfocyanure de potassium, sur le système nerveux des animaux inférieurs : sangsues, écrevisses, etc. — L’empoisonnement par le curare est sans influence sur la température.
Messieurs,
Nous vous avons montré, dans la leçon précédente, que le système nerveux moteur peut être détruit sans que les muscles aient perdu leur contractilité. Il s’agirait de savoir si le contraire peut avoir lieu et si les muscles peuvent perdre leur irritabilité, tandis que les nerfs conserveraient leurs propriétés. Cette question offre de grandes difficultés, mais nous allons cependant vous exposer des faits intéressants qui s’y rattachent.
Nous allons passer à un agent qui semble porter ses effets sur le système musculaire. Ce poison, dont je vous ai déjà dit quelques mots, est le sulfocyanure de potassium.
Sous la peau de cette grenouille, préparée comme celle que vous avez vue dans la dernière leçon, c’està-dire chez laquelle on avait isolé le train postérieur par une ligature en masse sur toutes les parties com-
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prises au niveau du sacrum, les nerfs lombaires exceptés, nous introduisons une petite quantité d’une solution concentrée de sulfocyanure de potassium dans l’eau. Nous trouverons, comme effet de l’empoisonnement, la paralysie du système musculaire.
Lorsque, dans quelques • instants, nous pincerons les pattes antérieures de cette grenouille, elles ne remueront pas. Est-ce à dire que l'animal aura perdu la sensibilité? — Non, Messieurs, pas plus que sous l’influence du curare ; il a encore perdu le mouvement, bien qu’il l’ait perdu autrement que par le curare.
11 s’agissait de savoir si le sulfocyanure de potassium n’agit pas par contact, car, quand on l’ingère dans l’estomac, il ne produit pas d’effet toxique et ne montre pas cet effet. Il ne produirait peut-être ici qu’un empoisonnement musculaire par contact, ce qui est néanmoins très-intéressant.
En somme, trois cas peuvent se présenter, trois sortes de paralysie : paralysies par perte de la sensibilité ; paralysie des nerfs moteurs ; paralysie du système musculaire.
C’est à cette dernière que l’animal que nous empoisonnons par le sulfocyanure semble devoir son immobilité.
L’excitation mécanique portée sur la peau de toute la partie antérieure, seule empoisonnée, ne détermine aucun mouvement de cette partie ; mais elle éveille dans le train postérieur des mouvements réflexes : la sensibilité est donc conservée.
356 SDLFOCYANURE DE POTASSIDM.
Ici, il y a paralysie musculaire ; pois, consécutivement, les nerfs sensitifs et moteurs sont atteints, mais la première action les a respectés.
Pour montrer que la paralysie de mouvements du train antérieur tient bien au système musculaire, on enlève la peau de cette grenouille et on place directement sur les muscles les pôles de la pince galvanique ; sous cette influence les muscles du train antérieur restent immobiles ; mais ceux du train postérieur se contractent.
Nous avons déjà vu le sulfocyanure de potassium arrêter les mouvements qui sont indépendants du système nerveux, les mouvements du cœur. Nous sommes en mesure de conclure; Le sulfocyanure de potassium détruit par son contact avec le tissu musculaire l irritabilité musculaire et ne s'attaque pas, directement du moins, au système nerveux.
Il ne nous reste plus qu’un genre de paralysie, sur les trois, à provoquer artificiellement. Pouvons-nous le produire ? Trouverons-nous une substance toxique qui agisse primitivement isolément sur la sensibilité ? — Oui, Messieurs, et cette substance est la strychnine.
Avant de m’étendre sur les conclusions à tirer de l'examen de ces paralysies produites par trois mécanismes différents, je dois appeler votre attention sur quelques considérations qui se rattachent étroitement à notre sujet.
Le système nerveux présente dans ses manifestations sensitives et motrices des différences fort remar-
quables. La moelle établit entre tous les nerfs du sentiment une communication anatomique et physiologique qui établit entre eux la solidarité fonctionnelle en vertu de laquelle nous avons vu les excitations sensitives portées sur le train antérieur déterminer des mouvements réflexes du train postérieur qui seul avait conservé la propriété de se mouvoir. Il n’en est pas de même des nerfs moteurs.
En effet, nous avons vu ceux-ci conserver leurs propriétés excitatrices dans le train postérieur d’un animal chez lequel nous avions détruit, par le curare, le système nerveux moteur dans le train antérieur.
Les choses ne se passent plus de même lorsque l’action toxique porte sur les nerfs du sentiment. Sur cette grenouille, préparée comme les précédentes (voy. fig. 26), c’est-à-dire chez laquelle nous n’avons laissé subsister entre le train antérieur et le train postérieur que les communications nerveuses, nous injectons sous la peau du tronc une petite quantité d’extrait de noix vomique. Or, l’animal a eu des convulsions et puis a perdu le sentiment, non-seulement dans le train antérieur, mais encore dans les membres postérieurs.
L’excitation galvanique portée sur les muscles montre qu'ils sont encore capables de contractions; portée sur les nerfs moteurs, elle détermine des convulsions, quoique l’excitabilité nerveuse soit évidemment affaiblie. La sensibilité seule est donc détruite.
Si, dans cette expérience, avant d’ingérer le poison, on coupe toutes les racines postérieures, racines sensibles, — ce qui est facile chez les grenouilles, — l’em-
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poisonnement aura lieu encore, mais sans présenter aucune convulsion.
Au lieu de les couper toutes, si l’on en laisse intactes trois ou deux, ou même une seulement, les convulsions se produisent comme lorsque les racines sensibles sont toutes intactes, et le tétanos est général. Ce fait montre que la lésion d’une racine postérieure se transmet par la moelle à toutes les autres racines ; ainsi l’empoisonnement qui agit sur la partie périphérique du système sensitif, une fois arrivé à la moelle, se transmet à tous les nerfs moteurs.
Comment, de cette expérience avec la strychnine, pouvons-nous conclure à l’excitation exagérée des nerfs du sentiment et de ces nerfs primitivement?
Et d’abord, quand on pince la peau, on produit un mouvement réflexe, qui s’étend non-seulement à la racine antérieure qui correspond à la racine postérieure affectée, mais à toutes les racines antérieures.
Ainsi, voici une grenouille que nous décapitons pour abolir chez elle les mouvements volontaires. Si maintenant nous pinçons un point de sa peau, des mouvements généraux se produisent immédiatement; mouvements plus souvent marqués dans la partie touchée, mais qui ne lui sont pas exclusifs. La moelle a donc transformé, en une excitation motrice générale, l’excitation sensible circonscrite qui lui arrivait d’un point de la peau.
Voyons maintenant comment se fait cette transmission de l’impression sensitive, qu’elle soit physiologique ou qu’elle soit due à une action toxique.
SON ACTrON SUR LES NERFS. 359
Sous l’influence de la strychnine, l’action produite sur les racines postérieures se transmet aux antérieures, d’où naissent des convulsions. Lorsque la sensibilité éteinte ne peut plus transmettre l’impression toxique aux nerfs moteurs, les convulsions cessent.
Si alors on examine les nerfs au moyen du galvanisme, on voit que la galvanisation de la peau, du nerf de sentiment, de la moelle, ne donne lieu à aucun mouvement. Où donc s’arrête l’action du poison? — Elle paraît s’arrêter dans la moelle épinière, comme le fait la racine postérieure. Lorsqu’on galvanise la racine postérieure elle-même dans sa portion située entre le ganglion intervertébral et la moelle, on ne produit rien ; mais si ensuite on excite la racine antérieure, on voit qu’elle donne lieu, lorsqu’on la galvanise, à des convulsions. Les propriétés du système nerveux moteur seul persistent après la mort.
Dans r empoisonnement par la strychnine le nerf moteur est conservé plus longtemps que le nerf sensitif.
Ce qui précède vous montre deux faits qui dominent la physiologie du système nerveux, savoir :
La généralisation des réactions du sentiment ;
La séparation possible par certains agents des propriétés nerveuses sensitives et motrices.
La moelle est une sorte de réservoir commun dans lequel viennent se perdre et se confondre les nerfs du sentiment. Rien de pareil n'a lieu pour les nerfs de mouvement qui, physiologiquement, restent isolés et s’arrêtent au point qui leur donne origine.
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Lorsque nous avons, après la ligature du train postérieur, empoisonné une grenouille par le curare, l’action toxique a, vous l’avez vu, porté sur les nerfs de mouvement du train antérieur. Les mouvements réflexes déterminés dans le train postérieur par le pincement de la peau du train antérieur y montraient l’intégrité des nerfs du sentiment. — Une expérience directe sur les muscles gastrocnémiens d’une grenouille avait préalablement établi que le muscle n’était pas atteint. La paralysie porte donc uniquement sur le nerf moteur.
Or, cette paralysie, qui a envahi le nerf moteur de la périphérie au centre, s’arrête-t-elle au point de jonction des racines antérieures et postérieures; ou bien s’étend-elle jusqu’à la moelle? Dans tous les cas, il n’y a pas la communication physiologique que les nerfs sensitifs offrent dans la moelle, car les nerfs moteurs du train postérieur n’auraient pas seuls conservé leur action. C’est donc le contraire, dans la paralysie de sensibilité où la lésion est transmise par la moelle. C’est pour cela que, dans l’empoisonnement par le curare, une ligature a pu protéger le train postérieur, tandis qu’elle n’a pas eu ce résultat dans l’empoisonnement par la strychnine.
Enfin, dans la paralysie musculaire due à l’action toxique du sulfocyanure de potassium, vous voyez que le cœur est immobile, que les muscles du train antérieur empoisonné sont insensibles à l’excitation galvanique, tandis que cette excitation détermine des convulsions dans le train postérieur préservé de l’em-
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poisonnement par la ligature qui étreint les vaisseaux. Les quelques mouvements que l’irritation mécanique du train antérieur détermine encore dans le train postérieur montrent que la sensibilité est conservée en partie bien que l’animal puisse être considéré comme mort.
En résumé, le curare, la strychnine et le sulfocyanure de potassium agissent différemment, en détruisant la motilité, la sensibilité nerveuse, et la contractilité musculaire; ces effets permettent de penser que ce sont là trois propriétés distinctes les unes des autres. Toutes trois aboutissent, dans l’empoisonnement général, à un même symptôme apparent : la paralysie. Nous avons pu démontrer leur action propre, en localisant l’empoisonnement dans une partie restreinte de l’organisme.
Nous venons de vous montrer qu’il était jusqu’à un point possible au physiologiste d’analyser, de décomposer en quelque sorte, en leurs éléments immédiats, les phénomènes nerveux.
Ce résultat pourrait sans doute être obtenu avec beaucoup d’autres agents toxiques, nous avons indiqué ce que nous avons constaté avec les trois poisons, sur l’action desquels nous avons particulièrement insisté : le curare, la strychnine et le sulfocyanure de potassium.
Les expériences que nous avons instituées pour étudier l’action de ces agents ont été faites sur des vertébrés à sang froid. Chez ces animaux, l’organisation est déjà assez compliquée pour permettre de tirer des inductions par analogie, applicables à des êtres d’un
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ordre plus élevé dans la série animale. En même temps, la ténacité de leur existence, la lenteur avec laquelle s’accomplissent et meurent la plupart de leurs fonctions, nous plaçaient dans des conditions très-favorables pour en étudier la disparition.
Les expériences que nous avons faites eussent été impossibles sur des oiseaux ; chez eux, la perte d’un des attributs de l’innervation eût promptement causé l’anéantissement complet de la fonction, dont la destruction rapide n’eût permis h l’observateur d’arrêter son attention sur aucune des phases en particulier. La physiologie comparée du système nerveux est toutefois assez avancée pour permettre d’affirmer que, chez les reptiles, les phénomènes élémentaires sont les mêmes, à l'intensité près.
Nous avons voulu voir si ces propriétés physiologiques élémentaires des tissus étaient générales et se retrouvaient dans toute la série, si on les rencontrait chez les animaux inférieurs. A priori, il y avait tout lieu de le supposer.
Lorsqu’on empoisonne une sangsue par le curare introduit sous la peau dans une piqûre, on n’observe d’abord rien d'anormal, l’animal continue à se mouvoir ; mais bientôt la sangsue s’arrête, s’accroche au vase, reste immobile appliquée contre sa paroi. Elle ne paraît cependant pas morte, mais on ne la voit se livrer à aucun mouvement en apparence volontaire. Si on l’abandonne en cet état, elle ne se recouvre pas, comme les sangsues mortes, d’un mucus épais; elle n’entre pas en décomposition ; l’excitation galvanique
d'animaux vertébrés.
la fait remuer très-évidemment, comme vous pouvez le voir sur une sangsue que nous avons empoisonnée par le curare il y a environ une heure.
Toutes les fonctions de la vie de relation sont abolies ; la circulation continue cependant, les fibres musculaires ont conservé leurs propriétés. 11 est remarquable, entre autres actes qui continuent à s’effectuer, que des glandes situées sur les côtés du corps, glandes qui donnent un mucus visqueux, continuent à sécréter d’autant plus abondamment qu’on les excite davantage.
Si cette sangsue n’a pas été complètement empoisonnée, elle reviendra au bout de quinze ou vingt jours de cette existence, de laquelle semblent avoir complètement disparu les phénomènes de la vie de relation. Que celle qui est sous vos yeux doive ou non survivre plus tard, je vous la montrerai, dans la prochaine leçon, telle que vous la voyez aujourd’hui.
Cette autre sangsue a été tuée en lui injectant, par une piqûre faite à la peau, un peu de sulfocyanure de potassium. Ici, la mort a été rapide et complète. Au bout de quelques instants de reptation, tous les mouvements se sont arrêtés, la sangsue s’est recouverte d’une couche de mucus qui montrait qu’elle était bien morte. On ne peut, sous l’influence galvanique, déterminer chez elle aucun mouvement musculaire. Vous la voyez contournée et contractée, insensible aux excitations de la pince électrique.
Une troisième a été empoisonnée avec la strychnine. Nous étions curieux de voir si cette sangsue présenterait les convulsions qu’on observe chez les
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animaux vertébrés. 11 n’en a rien été en apparence.
Ici vient naturellement se poser une question, sur laquelle on doit s’arrêter quand on étudie les effets de la strychnine : Pourquoi ce poison cause-t-il la mort, par quel mécanisme la produit-il ? Bien qu’on ait prétendu que la strychnine, en provoquant le tétanos, amenait l’asphyxie par immobilisation des muscles du thorax, la question que nous venons de nous poser subsiste tout entière. L’explication que je viens de vous signaler repose toutefois sur ce fait que, chez les mammifères, si l’on examine les vaisseaux d’un animal dans les convulsions de la strychnine, le sang artériel apparaît noir, quelques signes d’asphyxie se montrent d’ailleurs.
Cependant, ce n’est pas l’asphyxie qui lue, comme on peut le voir par les animaux qui peuvent vivre longtemps sans respirer. Bien que les grenouilles puissent respirer par la peau, il est évident que celles auxquelles on a enlevé le poumon se trouvent dans des conditions extrêmement propres à les asphyxier promptement. Or, bien que dans cette circonstance elles puissent vivre encore pendant plusieurs jours, on les voit succomber en quelques minutes à l’action de la strychnine.
La sangsue que nous avons empoisonnée avec la strychnine est immobile comme celle qui l’a été avec le curare; comme cette dernière, elle est encore contractile, mais elle le sera moins longtemps.
Voici maintenant trois écrevisses empoisonnées aussi comparativement avec le curare, la strychnine, le
d’animaux vertébrés.
sulfocyanure de poliKsium, Celle empoisonnée avec le sulfocyanure est parfaitement morte ; bien que les doses de curare et de strychnine employées fussent assez fortes, les deux autres vivent encore.
La strychnine n’a encore rien offert d’analogue aux convulsions des animaux qui ont une moelle épinière. 11 est probable que l’absence dé cet axe central est pour quelque chose dans la différence de symptômes observés. On avait bien remarqué, tout à l’heure, des mouvements des fausses pattes qui ressemblaient à des convulsions, mais on les rencontre maintenant chez celle qui a été empoisonnée par le curare.
Quant à celle qui a péri par le sulfocyanure, nous découvrons chez elle les faisceaux musculaires de la queue ; l’irritation mécanique n’y produit aucun mouvement, l’excitation galvanique non plus. Les muscles ont donc perdu la propriété de se contracter.
Des trois substances toxiques dont nous venons de comparer les actions, la plus funeste est sans contredit le sulfocyanure de potassium. Nous l’avons vu foudroyer les animaux vertébrés par un subit arrêt du cœur et plus tard de tous les muscles ; les accidents sont définitifs et sans remède. La fibre musculaire, qu’elle appartienne au système de la vie organique ou à celui de la vie animale, est détruite dans ces fonctions chez les invertébrés comme chez les vertébrés. La fibre musculaire est donc un élément anatomique qui jouit dans tous ces êtres de propriétés identiques, capables de le caractériser physiologiquement.
Le curare, au contraire, a sur le système nerveux
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une action spéciale, qui n’empêche pas certains actes de la vie organique de continuer à s’accomplir. Le cœur, par exemple, continue à battre. Quelle conséquence, Messieurs, tirerons-nous de ce fait? Qu'à l’étal normal, le cœur paraît fonctionner indépendamment du système nerveux. Vous n’ignorez pas qu’on peut agir sur le cœur par l’intermédiaire du système nerveux; mais cette action, toute négative, n’est capable que d’en arrêter les pulsations.
Ce point de l’histoire du curare mérite de nous arrêter, en raison du jour nouveau qu’il jette sur les phénomènes les plus importants de la vie, phénomènes encore très- peu connus dans leur nature.
Sur cette grenouille fraîchement décapitée, je galvanise la moelle vers l’origine des nerfs pneumogastriques: immédiatement le cœur s’arrête; bientôt il recommence à battre, une nouvelle excitation du pneumogastrique l’arrête encore.
Si maintenant je répète l’expérience sur cette grenouille empoisonnée avec du curare et dont le cœur bat parfaitement, l’excitation galvanique du pneumogastrique n’exerce plus aucune influence sur les pulsations de l’organe.
Les relations qui existent entre le système nerveux et les muscles de la vie de relation ne paraissent pas au premier abord les mêmes que celles qui existent entre ce système nerveux et les muscles de la vie organique, qui tous présentent à un degré plus ou moins marqué les réactions physiologiques du cœur. Ainsi, lorsqu’on ouvre un animal, dès qu’il meurt, dès que le système
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nerveux cesse d’agir, on voit les mouvements péristaltiques de l’intestin se montrer. Or, ces mouvements ne s’observent pas pendant la vie. Un autre moyen de paralyser les nerfs permet de les observer : on sait qu’en liant les vaisseaux qui se rendent à une partie, les nerfs de cette partie, ne recevant plus de sang, perdent leurs propriétés; or, si on lie les vaisseaux qui se rendent à l’intestin, on fera, comme en tuant l’animal, apparaître les mouvements péristaltiques. Ce qui a lieu pour le cœur se remarque pour les intestins, pour la vessie; la vessie et le rectum se vident spontanément sous l’influence de certaines lésions du système nerveux. 11 serait donc rationnel de penser que le cœur et, en général, les muscles de la vie organique, fonctionnent autrement en dehors de l’influence nerveuse, qui n’intervient que pour les arrêter ou changer leur état d’activité en une autre.
Ces vues ne sont pas ici données comme conclusions de recherches instituées dans le but spécial de les élucider; c’est un sujet de recherches à suivre sur les organes qui sont capables de fonctionner spontanément, et en quelque sorte comme s’ils étaient soustraits à l’influence nerveuse.
Pour compléter l’expérience dans laquelle je vous montrais tout à l’heure le cœur arrêté lorsqu’on excitait le pneumogastrique, il reste à la répéter comparativement sur une grenouille empoisonnée par le curare, et qui, par conséquent , n’a plus de système nerveux. Or, vous voyez que chez cette grenouille, décapitée comme la précédente, l’excitation des ori-
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gines du pneumogastrique n’arrête plus du tout les mouvements du cœur.
Une dernière influence à considérer est celle que le curare pourrait exercer sur la température animale. Dans certains empoisonnements (par l’oxyde de carbone, l’acide cyanhydrique, etc.), la température baisse. Nous allons examiner s’il en est de même quand on opère avec le curare; mais si l’on devait à priori se prononcer sur le résultat de l’expérience, je pense qu’il ne faudrait pas s’attendre à un abaissement de température semblable. Ces abaissements, en effet, coïncident d’habitude avec les grands troubles de la circulation ; fonction que le curare n’attaque pas du tout.
Voici un lapin que nous allons empoisonner en lui injectant du curare sous la peau. Immédiatement après l’injection, alors que l’animal n’éprouve pas encore les effets du poison, un thermomètre introduit dans son rectum indique une température de 38®, 4. Dix minutes plus lard, l’animal étant mort depuis quelques instants, la température du rectum n’a pas changé, elle est toujours de 38®, 4.
J’ouvre maintenant l’animal : vous voyez le cœur battre avec force et régularité; ses mouvements sont mieux conservés que chez un animal sain qu’on aurait sacrifié autrement , parce que dans ce dernier cas l’opération eût amené des troubles nerveux qui auraient arrêté le cœur. Les intestins répandus sur la table sont le siège d’un mouvement de reptation , qui n’est autre le mouvement épistaltique.
VINGT-CINQUIÈME LEÇON
Il lUiN I8S6. '
SOMMAIRE : La galvanisation du pneumogastrique arrête les mouvements du coeur ; expérience avec le cardiomètre. — Elle ne les arrête plue ches un animal empoisonné par le curare. — Le mécanisme prochain de la mort parle curare est une asphyxie par cessation des mouvements respiratoires. — Du curare considéré comme médicament. — II ne saurait être regardé comme le contre-poison de la strychnine.
Messieurs,
Toutes les substances auxquelles on a donné le nom de poisons peuvent,, administrées dans certaines conditions, ne pas occasionner la mort. Leur action générale offre donc à considérer deux actions distinctes quoique de même nature, qui peuvent s’éclairer l’une par l’autre, et qu’il importe d’envisager séparément,^ le point de vue pratique tenant nécessairement compte des résultats auxquels conduiseut ces influences.
Le curare, administré à une dose suffisante, dans des conditions que nous avons essayé de déterminer, tue. A une dose moindre il produit des effets passagers, il amène dans le jeu des fonctions des modifications qu’on peut songer à utiliser. Voyons donc aujourd’hui comment il pourrait devenir médicament.
Nous savons que l’action physiologique du curare se localise sur les nerfs moteurs : le sang n’est pas altéré; le système musculaire conserve ses propriétés.
Le premier phénomène que nous ayons observé est une grande faiblesse des membres, bientôt suivie de l’impossibilité de les mouvoir. Cette paralysie est re-
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marquable en ce qu’elle débute par les membres et passe de là à d’autres organes. Les membres paraissent donc ressentir les premiers les effets du poison. Dans la marche de ces effets, il n’est pas absolument juste de dire que la paralysie procède d’arrière en avant, parce que la queue conserve ses mouvements. Chez un chien déjà paralysé des membres, on peut voir, quand on l’appelle, qu’il remue sa queue. Ce mouvement de la queue, que je vous ai déjà signalé, et dont je vais vous rendre témoins chez le lézard , parait devoir être rapproché des mouvements organiques; il survit encore longtemps aux autres manifestations de la vie de relation. C’est, en effet, un mouvement expressif et involontaire qui s’exécute dans les conditions les plus différentes : non-seulement il sert’à exprimer la joie dans certaines circonstances, mais il peut être la con- > séquence d’une action réflexe dans certaines opérations, telles que la ligature des troncs nerveux du pneumogastrique ou d’autres opérations qui amènent un commencement d’asphyxie.
Chez les lézards, ces mouvements de la queue présentent une très-grande intensité, et, ainsi que je vous l’ai indiqué, ils survivent, dans l’empoisonnement par le curare, aux mouvements volontaires.
Voici un lézard que nous empoisonnons en lui introduisant, sous la peau du ventre, un peu d’une solution concentrée de curare. L’animal, qui au premier moment n’a rien paru ressentir, offre, au bout de trois minutes, une absence complète de mouvements réflexes dans les membres. Cependant les excitations'
par lesquelles on cherche à produire ces: mouvements réflexes déterminent des mouvements' très- vifs de la queue. ‘ |,
' La paralysie de tous les mouvements volontaires finit,' dans rempoisonnement par le curare, par gagner aussi les mouvements respiratoires involontaires euxmêmes; on tronve< alors tous les signes de l’asphyxie. Ainsi, le sang devient noir ; ce qui n’est pas dû à l’action du curare sur lui, mais bien à l’insuffisance des mouvements respiratoires c il est facile de le prouver en ayant recours à la respiration artificielle qui le fait bien vite redevenir rouge, comme i vous avez pu le voir sur un chie n^ chez lequel nous avons fait cette expérience. Un seul oi^ame continue! 'ses fonctions; c’est le cœur; mais le cœur tout! seul est insuffisant à entretenir la vie, et la cessation des mouvements respiratoires, lorsqu’elle a lieu, entraîne d’une façon plus ou moins éloignée, mais nécessaire, l’asphyxie et la perte des pulsations idu cœur.
J’ouvre ce Ifeard que nous avons tout à l’heure empoisonné ; vous voyez son cœur continuer à battre régulièrement ; quant à sa queue, elle se meut tou jours. !
J’ai insisté sur l’importance /physiologique de cette expérience, qui montre que le cœur bat sous l’influence de sa propre irritabilité, pour nous servir de l’expression de Haller. Quant à l’intervention du système nerveux dans certaines conditions, elle arrête ses battements.
Pour que cette notion importante se fixe dans votre
• > CURARE
esprit avec une netteté suffisante, je vais vous montrer le fait. Nous verrons que le sang lancé par le cœur dans les artères soulève le mercure du cardiomèlre et donne aussi, par les oscillations qu’il lui imprime, une image de contraction facile à percevoir. Nous verrons alors qu’en excitant les nerfs pneumogastriques, on arrête immédiatement les mouvements du cœur. L’animal sera ensuite empoisonné, et, lorsque l’empoisonnement aura amené l’anéantissement des fonctions des nerfs, nous verrons la galvanisation de ces nerfs être impuissante à arrêter le cœur.
Sur ce chien, nous mettons à découvert et nous isolons, dans des anses de fil, les deux nerfs pneumogastriques et l’une des artères carotides ; puis nous lions cette artère au-dessus du point où nous nous proposons de l’ouvrir pour la mettre en communication avec le cardiomètre. Dès que cette communication est établie, vous pouvez voir les oscillations que l’impulsion du cœur détermine dans la colonne de mercure. Maintenant, au moyen de la pince électrique, nous allons galvaniser les nerfs pneumogastriques : aussitôt la colonne de mercure s’arrête, au point le plus élevé de sa course, si au moment de l’excitation le cœur était contracté; au point le plus bas, si l’organe était dans le relâchement. Après un instant d’arrêt, les pulsations recommencent, rendues sensibles par les oscillations de la colonne mercurielle. Une nouvelle excitation les arrête de nouveau, après quoi elles reprennent encore.
Cette expérience est très-nette, et le résultat que
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je vous montre s’obtient constamment. Toutefois la sensibilité de ranimals’épuiseret, à mesure que l’opération se continue, il devient nécessaire, pour produire un effet aussi évident, d’avoir recours à des excitations plus fortes. Celles de notre pince commencent à devenir insuffisantes; vous voyez cependant qu’avec un appareil plus puissant nous pouvons obtenir des effets encore très-tranchés. '
' Nous empoisonnons maintenant l’animal, 'pendant 'que son cœur agit sur l’instrument, en lui injectant du curare dans la veine jugulaire. Vous pouvez voir, pendant même que l’empoisonnement se produit, que les oscillations derviennent moins fortes, ce qui n’a pas lieu de vous étonner : la série de perturbations à laquelle le cœur a été soumis ont dû affaiblir son énergie propre en même temps qu’elles l’ont déprimée par suite des excitations nerveuses. Les mouvements du icœur ont donc baissé, mais ils sont toujours trèstévidents. L’influence du curare contribue toujours à les faire baisser, parce que les mouvements respiratoires ralentis donnent au cœur à opérer sur une quantité de sang moindre.
Vous pouvez voir maintenant que l'excitation galvanique par la pince, ou mieux par cet appareil plus fort, ne donne absolument rien; les pulsations continuent sans s’interrompre : elles ne sont plus influencées par cet agent qui tout à l’heure les arrêtait net.
L'action physiologique du curare est donc maintenant bien constatée, et nous connaissons la cause de la mort dans l’empoisonnement par cette substance.
CURARE
Si de cette action générale nous . descendons au mé> eanisme du phénomène, nous 'voyons que l’animal meurt asphyxié; eij eni^Set^.là respiration artificielle le ramène à la vie si la dose du poison n’a pas été trop eonsidérable.i Cette insufflation artificielle réussit chez ‘les grenouilles aussi bien que chez les chiens. Lorsque les mouvements ure^ràtoires cessent j complètement, comme cela vient d’arriver chez le chien qui nous a servi à l’éipérience de tout à l’heure, l’animal meurt ; nécessairement ; pour peu qu’ils se conservent, même très- affaiblis, l’animal peut revivre. Vous' voyez ainsi, f>ar les résultats d’un certain nombre d’expériences dans lesquelles des animaux ayant perdu tout mouîvement apparent se sont cependant rétablis,' que l’action sur lés nerfs moteure n’est pas produite en même temps et avec la même énergie sur tous les i nerfs : ceux qui président aux mouvements respiratoires, et qui émanent de la moelle allongée, et ceux du grand sympathique ne sont atteints qu’après ceux qui président aux mouvements 'volontaires des membres, ■et encore le sont-ils moins énergiquement. ■
Ne pourrait-on pas maintenant faire du curare un - médicament qui serait indiqué là où il serait utile de diminuer l’action des nerfs moteurs? Ce médicament -ne pourrait-il pas rendre quelques services dans centaines affections convulsives?
Les avantages 1 que, dans certaines paralysies, on ^a -retirés de l’emploi de la strychnine, qui agit exactement en sens inverse en produisant un tétanos qui épuise le système nerveux, et en développant une suractivité
motrice, porteraient à répondre affirmativement ,à ces questions. Il est possible que' le curare pût être utile dans les affections convulsives. Toutefois nos expériences ne nous ont pas prouvé cette utilité.
Mais une difficulté semble se présenter ici :
L’utilité du curare supposée reconnue, par quelle voie l’administrera-t-on? — S’il était prouvé qu’on peut avaler le curare impunément, il ne devrait pas être pris par la bouche. Je doute qu’on puisse arriver à un résultat meilleur par la méthode endermique; il faudrait qu’un vésicatoire fût très-ré-
■ cent pour qu’on pût compter sur l’effet d’un médicament dont l'absorption serait' confiée à sa surface. Devrait-on y renoncer plutôt que de l’inoculer dans une plaie? • — Si ses bons effets étaient constatés, je pense que cette difficulté ne devrait pas être un obstacle à son emploi.
Ces particularités de l’absorption du curare nous ramènent à une question que nous avons réservée, et sur laquelle il faut nous expliquer : celle de savoir si le' curare est ou n’est pas un venin. Or, Messieurs, après avoir retourné la question sous toutes ses faces, il me semble difficile d’admettre que le principe actif du curare appartienne à un venin.
Le curare se sépare des venins par sa résistance à certains réactifs qui détruisent ceux-ci. 11 ne s’en éloignerait pas par la propriété que nous lui avons reconnue d’empoisonner les oiseaux par le jabot, puisque Fontana
■ avait trouvé au venin de vipère la même action.
Quant à la propriété du curare de n’être pas absorbé
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par l’estomac, elle n’est pas absolue, elle n’est que relative et pas suffisamment caractéristique. La strychnine, poison aussi actif que le curare, est dans quelques cas absorbée assez peu par l’estomac ; lorsqu’on lie le pylore à un animal et qu’on lui fait avaler de la strychnine, il peut n’en pas mourir; et cela, sans qu’on ait pris la précaution de retarder l’absorption stomacale par la section des pneumogastriques. ,
Le curare, qui est plus difficilement absorbable par l’estomac que la strychnine, semble mieux s’absorber par le rectum, ainsi que nous l’avons vu à propos de l’absorption de cette substance par les différentes muqueuses ; et si l’on voulait l’utiliser comme médicament, on pourrait l’administrer par cette voie. Il n’est pas seul dans ce cas, et l’opium nous en fournit un autre exemple remarquable.
Voici deux lapins auxquels nous allons introduire, au moyen d’une sonde, la même quantité de curare dans les voies digestives. A l’un nous injectons le poison dans l’estomac; à l’autre, dans le rectum: le premier n’en ressentira aucun effet fâcheux, et le second, bien qu’une grande partie du poison injecté ait été rejetée, devra être empoisonné.
Les effets du curare peuvent-ils contre-balancer l’influence de la strychnine et empêcher la mort? En d’autres termes, ces deux corps peuvent-ils être considérés comme capables de se servir de contre-poisons l’un à l’autre?
Pour nous rendre compte de la réalité ou de l’absence de cette réaction réciproque, nous avons déjà dit
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que nous avions donné h des animaux ces deux substances mélangées en diverses proportions, les animaux sont toujours morts. Et ils ont succombé plus rapidement que lorsque la strychnine ou le curare étaient administrés seuls ; mais jamais ils n’ont eu de convulsions, même lorsqu’une faible proportion de curare était associée à une quantité relativement considérable de strychnine.' On peut donc neutraliser le symptôme, mais c’est tout ce qu’on peut faire. L’inefficacité de son action montre que, dans l’empoisonnement par la strychnine, la mort n’est pas causée par le tétanos seul.
Le curare employé dans le tétanos ferait cesser les convulsions. 11 ne guérirait pas pour cela.
Il faut une grande attention lorsqu’on étudie les effets des contre-poisons physiologiques, et la suppression du symptôme peut très-bien induire en erreur.
Il y a quelques années, M. Paul Thénard fit ici des expériences sur les contre-poisons de l’acide prussique : on pensa à essayer l’éther.
On mit alors de l’acide prussique anhydre dans la bouche d’animaux éthérisés; l’intoxication fut très-notablement retardée et affaiblie : l’expérience paraissait devoir conduire à cette conclusion, que l’éther était un contre-poison de l’acide prussique. 11 n’en est rien, cependant ; il n’y avait eu dans cette expérience qu’un retard apporté dans l’absorption, comme on put s’en convaincre en introduisant le poison dans un vaisseau : les effets de l’intoxication apparaissaient alors avec leur promptitude et leur intensité habituelles.
Chez les animaux éthérisés qu’on empoisonnait en-
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suite par l'acide prussique, il n’y avait ni cris ni convul- . siens; mais ils succombaient tout aussi bien, malgré leur insensibilité.
Je vais, en terminant, vous rendre compte des expériences qui sont ici sous vos yeux.
Voici la sangsue qu’il y a cinq jours j’empoisonnai avec du curare pendant la leçon. Ainsi que je vous l’avais alors indiqué, elle a conservé la propriété de se contracter sous l’influence des excitants du système musculaire.
Voici maintenant une éponge imbibée d’une solution de curare. On y a mis germer des graines de cresson alénois qui s’y développent fort bien.
Ici est une sensitive, sur laquelle nous avons prouvé l’inexactitude des faits avancés par Salvator Gilius. Nous l’avons, en effet, arrosée avec une dissolution de curare, piquée avec des pointes qui avaient été trempées dans le poison. Elle n’a cependant rien perdu de son excitabilité et est toujours le siège des mêmes mouvements lorsqu’on vient à la toucher.
Je dois encore vous dire. Messieurs, qu’il y a un instant nous avons voulu vous montrer que l’injection d’une dose modérée de curare dans l’estomac chez un lapin était inoffensive, tandis qu’elle produisait l’empoisonnement, injectée dans le rectum. Deux lapins furent soumis chacun à l’une de ces opérations, et, contrairement à ce que je vous avais annoncé, le lapin qui avait reçu le curare dans le rectum n’en a nullement souffert, tandis que l’autre a été tué rapidement.
SON. ABSORPTION
Or, Messieurs, un fait qui s’est produit une fois se 'reproduira toujours dans des circonstances identiques. Les conditions de l’expérimentation n’étaient donc pas celles que nous avions annoncées, et le résultat auquel nous étions arrivé ne pouvait rien avoir d’exceptionnel ; le mot exception n’a aucun sens dans le langage scientifique.
' On a fait l’autopsie du lapin mort, et nous pouvons -voir que sa mort tenait à ce que la sonde était entrée dans la trachée au lieu de l'œsophage ; l’autre a échappé : par un effet de défécation il a expulsé la plus grande partie du poison.
A ce propos, il est bon de savoir que la pénétration des sondes dans la trachée est beaucoup plus facile chez le lapin que chez le chien. On connaît cette recette des cuisinières qui tuent les lapins en leur faisant avaler une cuillerée d'eau-de-vie ou de vinaigre. Ces lapins périssent alors précisément parce que le liquide s’est engagé dans les voies aériennes. Lorsqu’on veut introduire la sonde dans l’œsophage sans pénétrer dans la trachée chez le lapin, il faut en 'môme temps attirer avec deux doigts le larynx en avant en même temps qu’on introduit la sonde, et on la sent alors passer dans l’œsophage derrière le larynx.
On a aussitôt répété l’expérience sur deux autres lapins. Et vous voyez que celui qui a reçu le poison dans l’estomac vit encore et que l’autre est mort. Ce dernier avait déjà subi une petite opération : je lui avais coupé d’un côté le filet cervical du grand sympathique; mais c’est là une opération tout à fait sans
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influence sur les actions que nous avons à considérer.
Vous savez que, lorsque l’on coupe le filet cervical du grand sympathique, l’oreille du côté correspondant devient le siège d’une élévation de température qui, l’hiver, peut être de 8 ou 10 d^rés au-dessus de la température de l’autre oreille.
Nous avions aujourd’hui répété l’expérience pour faire voir que l’élé, quand la température des deux oreilles est assez élevée, la section du grand sympathique ne peut montrer une différence de température entre les deux côtés de la tête que par un abaissement artificiel de température qui agit surtout sur le côté qui est resté intact.
Le côté de la tête où le grand sympathique a été coupé n’offre, du reste, rien de bien remarquable à considérer. On a observé les phénomènes de calorification s’éteindre peu à peu. La pupille rétrécie de ce côté se dilate vers la mort, quoique après celle-ci on remarque que la pupille reste plus rétrécie. Mais j’ai observé le même fait sur des lapins, aussi opérés, et qui n’étaient pas morts par le curare.
Nous avions injecté dans le rectum du lapin qui est mort deux centimètres cubes de notre solution concentrée, cela a agi suffisamment pour l’empoisonner. Nous avons injecté ensuite la même quantité dans l’estomac de cet autre lapin qui vit encore.
VINGT-SIXIÈME LEÇON
SOMMAIRE : iDDoealté des chaire d’animaux enywisonnés. — Tranefugion du eang d’animaux empoieonnëa à des animaux sains. — Du mécanisme de la mort dans l’empoisonnement par le curare, par le snlfocyanore de potassium et la strychnine.
Messieurs,
Nous vous avons dit que le curare pouvait agir dans l’intestin lorsqu’il y était introduit à haute dose, avec moins d’énergie cependant que lorsqu’il est absorbé par une plaie ou injecté dans le tissu cellulaire. 11 semblerait que cela dût modifier l’opinion reçue que le curare est un venin qui n’est pas absorbé par l’estomac et faire revenir sur l’idée qu’on peut manger sans inconvénient les animaux empoisonnés avec cette substance. On le regarde comme un venin, et c’est à ce litre qu’on prétend qu’il peut être impunément ingéré dans l’estomac. Or je crois cette manière de voir inexacte, et que les viandes d’animaux empoisonnés par d’autres poisons sont dans le même cas, quoique je pense que la prudence doive faire proscrire l’usage de ces viandes. Nous avons donné à manger, à des chiens, des lapins qui avaient été empoisonnés avec de la strychnine, avec de la nicotine, sans que ces chiens* en aient éprouvé le moindre dérangement.
Si toutefois on empoisonnait un animal avec une quantité de strychnine, de nicotine ou d’acide prussique plus que suffisante pour donner la mort, et si
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l’on faisait ensuite manger à un autre animal plus petit les intestins du premier dans lesquels serait resté l’excès du poison, on conçoit qu’il devrait périr. Les choses ne diffèrent pas alors de l’empoisonnement direct .
Mais, en donnant la chair, on ne produit pas d’accident, car le poison qui se trouvait dans le sang y est en quantité beaucoup trop faible. Il est à noter, enfin, qu’une grande partie du sang est perdue, ce qui contribue encore à l’innocuité de la chair de l’animal empoisonné.
En empoisonnant avec de la nicotine et de la strychnine en excès des lézards et des grenouilles, leurs intestins donnés à des poules tuaient celles-ci; mais leur chair ne l’eût pas fait.
Dans le but de résoudre expérimentalement cette question, j’ai souvent essayé d’empoisonner des animaux par transfusion ; mettant le bout supérieur de la carotide coupée d’un animal sain en communication avec le bout inférieur de la carotide d’un animal empoisonné. Or, dans ces expériences, les effets toxiques ne se sont jamais manifestés que chez un seul des animaux : chez celui qui avait été primitivement empoi sonné.
Si j’insiste sur un sujet qui semble pouvoir être jugé à première vue, c’est que je tiens à vous montrer qu’il n’est pas besoin de recourir au merveilleux pour expliquer une innocuité sur laquelle les récits des voyageurs insistent comme si elle présentait une particularité singulière.
Nous vous avons signalé l’asphyxie comme consé-
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quence de la paralysie des nerfs moteurs à la suite de ! l’empoisonnement par le curare. Quelques observations qu’on nous a faites depuis la dernière leçon nous font craindre de. ne pas nous être suffisamment expliqué à ce sujet et d’avoir laissé quelques-uns d’entre • vous sous cette idée, que le curare était un poison asphyxiant, qu’il tuait par le poumon. i
Depuis Bichat on veut toujours, pour expliquer' la mort, en localiser le mécanisme; en voulant trop expliquer, on n’explique rien : car, lorsqu’une influence quelconque tue en empêchant la respiration, dire que l’animal meurt par le poumon, n'explique pas pourquoi on meurt quand on cesse de respirer. J’ai voulu dire que le curare, agissant de façon à arrêter les nerfs moteurs, paralysait le jeu des poumons et faisait mourir en empêchant la respiration. Or il est une foule^ de manières d’arrêter la respiration : le curare y ar-' rive en arrêtant l’action des nerfs moteurs respiratoires. Ce n’est pas là une action comparable à celle de l’oxyde de carbone qui agit sur le sang. La preuve qu’il en est ainsi, et que c’est bien la cessation de la respiration qui amène la mort, c’est que chez les ani-' maux où celte fonction est peu active, chez les grenouilles par exemple, l’action du curare ne détruit pas la vie quand elle n’est pas prolongée au delà d’une li-' mite assez étendue. Nous avons vu des grenouilles empoisonnées par le curare, et laissées pour mortes, revenir au bout de plusieurs jours. M. Vulpian a vu également le même phénomène avoir lieu. On peut favoriser le ressuscitement des grenouilles en leur insufflant de
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loin en: loin un peu: d'air dans les poumons, à l’aide d’un tube introduit dans la glotte.
- L’examen analytique de la paralysie que détermine le curare nous a conduit, comme vous le savez, à étudier les effets d’une autre substance, le sulfocyanure de potassium, qui fait cesser les propriétés du système musculaire. Le parallèle .de ce poison et du curare méritait d’être fait.
Tous deux conduisent à un même symptôme apparent : la paralysie du mouvement. Toutefois le pronostic est bien différent dans les deux cas, et, tandis que l’animal empoisonné par le curare peut être rappelé à la vie à l’aide de la respiration artificielle, il n’en est pas de même de celui qui a été empoisonné par le sulfocyanure de potassium. Ici l'altération a porté sur le système musculaire et par conséquent sur le cœur, dont la cessation de fonction amène rapidement une mort déiioitive et sans appel.
Des deux grands actes organiques de la circulation et de la respiration, le premier est anéanti par le sulfocyanui-e de potassium, le second par le curare. Or la circulation est, de ces deux fonctions, la plus importante, si on la considère au point de vue de la rapidité de son action sur les centres. Dans le cas où la circulation s’arrête, on peut dire encore que l’animal est mort asphyxié : pour Bichal, il est mort par le cœur. Enfin le curare atteint le système nerveux moteur : c’est par là qu’il arrête les mouvements respiratoires ; le sulfocyanure de potassium détruit le système musculaire : c’est ainsi qu’il arrête le cœur. Vous pouvez, Mes-
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sieurs, voir par là le côté faible de la théorie de Bichat : car les poisons portent leur action sur des systèmes et non sur des organes.
Passant aux effets médicamenteux, nous aurions vu seulement, dans le symptôme convulsion du tétanos, l’indication du curare.
Si nous voulions assigner une action médicamenteuse au sulfocyanure de potassium, ce serait dans les cas où les propriétés du système musculaire sont exagérées. On pourrait, par exemple, s’en servir pour diminuer l’énergie des contractions du cœur. Mais, lorsqu’on passe des vues théoriques à l’appréciation de la signification fonctionnelle d’un état pathologique, il y a toujours des distinctions à établir. Ainsi, dans le cas qui nous occupe, l’exagération des battements du cœur détermine un état anormal tantôt par l’augmentation de leur nombre, tantôt par leur énergie plus considérable. Je ne sais si le sulfocyanure agirait pour diminuer sa force d’impulsion ou le nombre de ses battements. C’est une question qu’il faudrait vider expérimentalement après avoir cherché, par les tâtonnements nécessaires dans ces sortes de recherches, à se faire une idée un peu précise des doses et des conditions d’administration dans lesquelles cette substance peut être employée pour produire une simple perturbation, morbide ou thérapeutique. 11 faudrait aussi, avant tout, examiner si l’action du sulfocyanure n’est pas une action locale sur les muscles ; car nous avons déjà dit que la substance ingérée dans l’estomac n’a pas d’une manière appréciable produit les mêmes effets.
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Bien que 33 centigrammes de sulfocyanure, dissous daus 5 grammes d’eau, aient été injectés sous la peau de ce lapin, il n’a rien présenté d’anormal et n’a offert aucun symptôme d’empoisonnement. Peut-être, dans ces conditions, le poison s’absorbe-t-il difficilement ou est-il en trop petite quantité. Introduit directement dans le sang, il paraît excessivement actif : c’est une expérience que nous referons.
Ce n’est que dans le but de comparer son action à celle du curare, que nous avons étudié les propriétés du sulfocyanure et celles delà strychnine.
Nous avons voulu vous montrer qu’on pouvait arriver à faire une sorte d’analyse physiologique des systèmes organiques : la strychnine agit spécialement sur les nerfs de sentiment dont elle surexcite les fonctions; consécutivement, elle épuise l’activité des nerfs moteurs.
Il y a plus de dix ans que Stilling et moi avons, chacun de notre côté, entrepris sur ce sujet des expériences qui nous ont conduits aux mêmes conclusions. La concordance entre les résultats obtenus me semble suffisamment établir leur valeur expérimentale.
La strychnine produit des convulsions en exagérant la sensibilité de certaines parties ; elle détermine aussi des mouvements réflexes. Nous avons vu que le point de départ est bien dans le système sensitif, car, lorsqu’on a coupé les racines postérieures des nerfs, l’animal meurt sans convulsions. Je vous ai dit que, si ces convulsions ne reconnaissaient pas pour origine une lésion de la sensibilité, elles resteraient locales. Ces convul-
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sions, que peuvent faire naître un grand nombre de causes agissant sur la sensibilité, se présentent, sous l’influence de la strychnine, avec tous les caractères des actions réflexes. Quand alors l’animal meurt, il meurt par épuisement nerveux : les mouvements respiratoires sont souvent interrompus, et cependant' on ne peut pas regarder l’animal comme asphyxié.
L’entrée de l’air dans le poumon, à l’état normal, y éveille une sensation qui détermine les mouvements respiratoires. Du moment qu’il n’y a plus ni volonté ni sensibilité, les nerfs moteurs ne sont plus sollicités à agir, et ils n’agissent plus. Ainsi l’animal empoisonné par le curare voudrait respirer et ne le peut; celui qui est empoisonné par la strychniue pourrait le faire, mais il n’en sent pas le besoin . Ces deux poisons exercent d’ailleurs une action passagère, et on peut conserver l’espoir de ranimer par la respiration artiticielle les animaux qui ont été soumis à leur action, pourvu que ia dose n’ait pas été tellement forte qu’elle ne puisse plus s’éliminer dans un temps assez court.
Or, dans les cas où la vie cesse sans qu’une lésion anatomique la rende impossible, tant que le cœur n’est pas mort, il y a lieu de ne pas désespérer de la ranimer. Si d’autres fonctions au contraire survivaient aux mouvements du cœur, la sensibilité, soit même des mouvements convulsifs, il n’y faudrait pas songer; la mort doit être regardée comme réelle du moment que le cœur est arrêté un certain temps.
Comment se produit l’action médicamenteuse de la strychnine?
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Nous avons vu son action porter d’abord sur les nerfs de sentiment, et plus tard la moelle et les nerfs moteurs perdre leurs propriétés par suite de l’état général de l’animal en expérience.
La strychnine s’emploie dans certains cas de paralysie, dans les hémiplégies, dans les paralysies faciales. Quel effet produit-elle dans ce cas?
Son action, qui porte sur les extrémités des nerfs de sentiment, se généralise et tend à se répandre sur tous les nerfs moteurs. Or, on veut faire que cette influence, dans sa tendance à se généraliser, se porte sur les parties paralysées et rétablisse leurs rapports avec les excitants physiologiques.
Bowman, qui a eu l’occasion d’observer ces effets, dit que la sirychnine produit des congestions vers les origines des nerfs paralysés, congestions qui seraient une cause d’excitation pour ces nerfs. Lorsque les effets sont poussés trop loin, ils épuisent le système par l’exagération d’un phénomène normal.
Peut-être est-ce à ces congestions qu’il faut recourir pour expliquer comment les convulsions surviennent plus fortes dans les membres paralysés que dans les membres sains. Quand on a coupé la moitié latérale de la moelle, la strychnine agit plus vite sur le membre correspondant, parce qu’il est plus sensible. De même, quand on a coupé toute la moelle, les membres postérieurs sont plus vite atteints, parce que la sensibilité réflexe y est déjà exagérée.
Enfin, Messieurs, je vous rappellerai que ces poisons que nous venons d’étudier présentent ce caractère com-
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mim qu’ils agissent sur des systèmes et non sur des organes.
Vous savez qu’on a souvent rapproché le curare des venins; nous avons fait de nombreuses expériences pourvoir quels pouvaient être les points de rapprochement entre ces poisons. Nous allons vous montrer des expériences comparativement faites avec le curare et le venin de la vipère, et vous rappeler celles que nous avions déjà faites sur le même sujet.
Il vous sera facile ainsi d’apprécier les effets.
Nous avons, l’année dernière, expérimenté comparativement sur le curare et sur le venin de vipères qui avaient été prises dans la forêt de Fontainebleau : nous avons ainsi pu constater de grandes différences.
Voici ces expériences :
Expérience. — Une petite vipère jaune fut agacée, et, au moment où elle était en colère, on lui présenta, avec les précautions nécessaires pour ne pas se faire mordre, la cuisse préalablement plumée d’un moineau ; la vipère mordit le moineau et, presque aussitôt, un ecchymose noirâtre se manifesta autour d’une petite piqûre située à la partie interne et supérieure de la cuisse et ressemblant à une piqûre d’épingle. Bientôt la cuisse enfla, l’animal devint triste, abattu, et mourut trois quarts d’heure après.
Expérience. — On tranche la tête à une grosse vipère. En ouvrant, après la mort, la gueule de l’animal, du venin s’échappe par les crochets (fig. 28). On en prend sur la pointe d'un scalpel et le venin se présente sous la forme d’une gouttelette d’un liquide clair
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et i?isqueux. On introduit une goutte de venin ainsi recueilli dans une plaie faite à la cuisse sur deux moineaux. La plaie dans laquelle le venin a été introduit devient noire : peu à peu le pourtour de cette plaie et la cuisse entière enflent. Deux heures et demie après, les moineaux ne sont pas morts. Ils paraissent encore vivaces et marchent malgré l’entlure considérable qui gêne leurs mouvements.
Au bout de trois heures, le moineau qui avait été piqué avec la première goutte de venin qui s’était écoulée est mort en présentant une espèce de roideur convulsive.
A ce moment, le second moineau, qui avait reçu la seconde goutte de venin qui se trouvait mêlée à un pen de mucus, n’est pas encore mort; mais il est trèsmalade. 11 peut à peine se mouvoir, ses membres sont roides, surtout celui qui a été blessé.
Fig. 27. Fio. 18.
La figure 27 représente le squelette d’une tète de crotale : ma, l’os mas- .toîdlen qui s’articule avec le crâne et porte à l’exlrémitc opposée l’os tympanlque t; — mi, mâchoire inférieure suspendue à l’os tympanique ; — r>, Tonier et os naseaux ; — m, os maxillaire supérieure mufille ; — pi et jx, 08 ptérygoidiens dont l’intcme se continue en avant avec les arcades palatines.
Figure 28. Tête de vipère ; la gueule étant ouverte.on voit les deux crochets au bout desquels se montre une goutte de venin, quand on presse sur les glandes venimeuses situées à leur racines.
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A la suite de la piqûre de la vipère, la plaie s’enflamme donc, elle devient noirâtre et donne lieu à l’écoulement de quelques gouttes d’uu liquide sanieux. Lorsqu’un moineau a été mordu à la cuisse, cette partie se tuméfie. Jamais rien d’analogue ne s'observe avec le curare : la plaie de l’inoculation reste une plaie simple. Voilà pour l’action locale.
L’action générale offre des dissemblances tout aussi marquées : chez les animaux qui succombent le plus rapidement, les petits oiseaux, la mort n’arrive qu’au bout de trois ou quatre heures, après que l’enflure qui apparaît au membre piqué a envahi tout le corps.
Une raison d’un autre ordre permettrait de séparer encore le curare des venins; d’après Fontana, qui a fait des expériences sur le venin des vipères, une vipère ne saurait être empoisonnée par ce venin, et elle l’est parfaitement par le curare. Mais je ne crois pas que cette considération doive entrer pour rien dans l’ensemble des caractères différentiels des deux poisons. Nous avons coupé la tête des vipères, et, mettant à nu leurs crochets d’où s’écoulaient une ou deux gouttes d’un venin jaunâtre, nous avons, avec ces crochets, piqué une autre vipère. Or cette seconde vipère a été empoisonnée; presque toujours elle est morte, seulement ce dénoûment n’arrive qu’au bout de 36 ou 48 heures ; quant à la plaie, elle présente exactement les mêmes caractères que chez les autres animaux.
Voici les détails d’une expérience :
Expérience. — Une petite vipère jaune fut piquée
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avec un scalpel sur la pointe duquel on avait recueilli une goutte du venin d’une autre vipère à laquelle on avait tranché la tête. On fit à cette même vipère une autre plaie, dans laquelle on fit pénétrer avec pression les crochets de l’autre vipère, à qui on avait également coupé la tête.
Deux heures et demie après ces piqûres, la vipère parut moins vivace les plaies étaient gonflées, sanieuses, d’une couleur gris noir. Le lendemain, la vipère vivait encore : elle paraissait assez vive, quoique moins vigoureuse que la veille, et ne cherchait plus à mordre. Le troisième jour seulement après la piqûre, la vipère mourut.
Je crois que Fontana a été trompé parce qu’il faisait ses expériences comparativement sur des vipères et sur des pigeons, et qu’il observait l’état de la vipère empoisonnée au moment où le pigeon succombait ; or les animaux à sang froid résistent plus longtemps à l’empoisonnement, comme on peut le voir en rapprochant encore des expériences faites sur des moineaux, de la suivante faite sur une grenouille.
Expérience. — Avec le venin d’une grosse vipère ou piqua la cuisse d’une grenouille. Deux heures et demie après la piqûre, la grenouille était encore vivace, quoique la plaie fût gonflée, sanieuse et noirâtre comme si elle eût été cautérisée.
Au bout de trois heures, la cuisse était roideetne pouvait plus se mouvoir. On fit alors mordre la grenouille par une autre vipère. Le lendemain matin seulement la grenouille était morte.
DE LA VIPÈRE
Je viens de vous dire que, si l’on pique une vipère et qu’on introduise du curare dans la plaie, elle périt : elle meurt assez rapidement; une grosse vipère, que nous avons piquée avec un scalpel enduit de curare, perdit peu à peu sa vigueur et mourut au bout de deux heures.
Enfin M. Duméril, qui a résumé dans son ouvrage sur les reptiles tout ce qu’on sait touchant les propriétés des venins, ne signale pas un seul serpent dont la morsure ne jouisse de la propriété d’enflammer la plaie, qui devient d’abord le siège d’une tumeur livide avec mortification des tissus et suppuration plus ou moins longue lorsque l’animal guérit. C’est ce que nous avons pu voir sur une chienne qui avait reçu à la vulve plusieurs morsures de vipères. Nous voyons, d’après tous ces caractères, que les plaies faites par la vipère et les autres serpents diffèrent considérablement des plaies dans lesquelles on a inoculé le curare.
Pour compléter ce parallèle, nous vous donnerons, d’après M. Ch. Lucien Bonaparte, les caractères chimiques du venin de la vipère.
Le venin de la vipère paraît composé de :
Un principe particulier (échidnine) ;
Une matière colorante jaune ;
Une substance soluble dans l’alcool;
De l’albumine ou du mucus ;
Une matière grasse ;
Des sels (phosphates, chlorures).
L’échidnine semble constituer le principe actif du venin et est à peu près aussi forte. Le venin ne serait
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donc que de l’échidnine mêlée à quelques substances accessoires.
L’albumine ou le mucus ne s’y trouvent pas toujours ; mais les autres principes sont constants.
Uéchidnine, non encore analysée, paraît être isomère avec plusieurs substances organiques facilement putrescibles, comme la plyaline, la pepsine, etc.
Elle s’obtient en coagulant le venin par une grande quantité d’alcool, en filtrant et lavant le résidu avec de l’alcool, puis on fait évaporer la solution alcoolique sous le récipient de la machine pneumatique. Le venin perd ainsi sa matière colorante et la matière soluble dans l’alcool.
Le venin resté sur le filtre est desséché, lavé avec l’eau distillée; puis on fait évaporer la solution ou le résidu par l’éther qui dissout la matière grasse ; on a ainsi l’échidnine pure, sauf qu’elle contient quelques sels dont on peut la séparer par l’eau acidulée avec l’acide acétique et des lavages avec l’alcool.
Propriétés de Féchidnine : Vernis gommeux incolore, sous forme d’écailles blanches analogues à celles de l’acide tannique. Elle n’a ni odeur ni saveur, ne rougit pas le tournesol, ne verdit pas le sirop de violette et ne bleuit pas le papier rougi par les acides.
Chauffée avec un peu de potasse, elle dégage de l’ammoniaque.
Dissoute à l’eau avec de la potasse, elle teint en violet le bioxyde de cuivre hydraté (comme l’albumine, la gélatine, etc.).
Soluble dans l’eau froide et bouillante.
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Chauffée avec un peu d’acide azotique, elle se dissout ; quand elle s’est solidifiée par le refroidissement, elle ne donne pas d’acide mucique.
La solution aqueuse d’échidnine est précipitée par l’alcool ; le précipité est redissous par l’eau.
L’acétate de plomb ne la précipite pas.
L’échidnine n’est pas une gomme, puisqu’elle contient de l’azote.
Elle agit sur le sang comme le venin de la vipère.
En se putréfiant, elle donne des produits infects comme les substances protéiques. La seule substance avec laquelle elle ait beaucoup d’analogie est la ptyalirie ; aussi est-elle sécrétée par une glande analogue à la parotide et n’est qu’une salive particulière (De Blainville).
Nous n’avons pas essayé contre le venin de la vipère l’iode, le bromure et les substances qui ont été indiquées comme contre-poisons du curare.
Vous connaissez les remèdes vulgairement employés : l’ammoniaque appliquée immédiatement sur la plaie, l’huile, etc., on a même parlé d’enterrer le membre mordu. L’efficacité de ces moyens est toujours trèsdifficile à juger, parce que la mort n’est pas constamment le résultat de la morsure de la vipère.
On a parlé de remèdes spécifiques contre les effets du venin de serpent; ce sont généralement des teintures alcooliques de différentes substances végétales.
On affirme qu’après en avoir bu, les hommes ou les animaux peuvent être impunément mordus par des serpents venimeux; on pourrait se demander, eu ad-
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meffanl le fait, si ce n’est pas à l’alcool seul qu’est due l’immunité, car on a prétendu que, lorsqu’un homme était ivre, il pouvait être impunément mordu par des serpents venimeux. 11 serait intéressant d’étudier l’influence de l’ivresse sur différents empoisonnements.
Quant à l’action directe du venin de vipère sur le sang, voici ce qu’en dit Fonlana :
20 gouttes de sang de poule et de cochon d’Inde avec 3 gouttes de venin de vipère;
Le sang reste noir, ne se coagule pas.
Avec le curare, le sang se comporterait de même, d’après Fontana. Cependant nous n’avons pas vu qu’il en fût ainsi.
Avec 30 gouttes de sang de vipère et 3 gouttes du venin de l’animal, les globules du sang restèrent noirs et le sang plus épais. Fontana a essayé comparativement la gomme, qui ne rend pas les globules noirs. D’où il conclut que ce n’est pas à sa viscosité que le venin doit son influence sur le sang.
Enfin M. le docteur Pouget a eu l’obligeance de nous remettre déux crochets de serpent à sonnette, qui avaient été extraits de l’animal par son beau-frère, qui avait tué le serpent lui-même. Deux verdiers ont été «piqués avec ces crochets : chez l’un d’eux on avait laissé le crochet dans la plaie pendant toute une nuit : aucun des animaux n’est mort. Par conséquent ces crochets secs avaient perdu leur action et ne contenaient plus de venin. J’ignore s’ils avaient été lavés.
VINGT-SEPTIÈME LEÇON
SOMMAIRE : De la nicotine. — Son action se localise sur le système vasculaire capillaire. — Action d’une dose faible de nicotine sur la pneumogastrique, le poumon, le cœur. — Lorsque l’action est intense, elle porte sur le système musculaire. — Action médicamenteuse diurétique de la nicotine.
Messieurs,
Nous aborderons aujourd’hui l’histoire de la nicotine et nous chercherons quel est le système organique sur lequel elle agit : nous la comparerons dans son action avec les substances que nous avons étudiées jusqu’à présent.
La nicotine est une substance qui se retire du tabac. ■Cet alcaloïde est un des poisons les plus violents que l’on connaisse ; quelques gouttes tombant sur la cornée d’un animal le tuent presque instantanément. La nicotine, par l’apparence symptomatique de ses effets et par son activité, se rapproche beaucoup de l’acide pi’ussique. Voici un lapin qui a été empoisonné par l’instillation dans l’œil de 2 ou 3 gouttes de celle nicotine qui s’est déjà un peu altérée au contact de l’air ; il a succombé très-rapidement.
Tous les animaux sont atteints par son action : nous l’avons essayée sur des mammifères, des oiseaux, des reptiles, toujours avec le même résultat et toujours en déterminant des symptômes analogues.
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La présence d’une certaine proportion de cette sub- . stance dans le tabac conduit à demander si l’usage du tabac n’est pas sans danger, bien qu’on ait prétendu que cet usage pouvait être utile, que, notamment, on facilitait la digestion en fumant après les repas. Il y a lieu ici d’établir une distinction entre les effets produits en tenant compte des doses, dont l’influence sur la prédominance de certains effets ne saurait être niée.
Pour ce qui est de l’influence regardée comme salutaire des fumigations de tabac après les repas, il faut savoir que les sécrétions du canal intestinal sont liées entre elles par d’étroites sympathies qui ont fait dire qu’elles s’appelaient. L’excitation de la sécrétion salivaire détermine une activité plus grande de la sécrétion gastrique. L’estomac d’un chien à jeun est sec, et cependant, en excitant chez cet animal la sécrétion salivaire par l’introduction dans sa gueule de pyrëthre, de tabac ou d’acide acétique, on détermine l’apparition d'une certaine quantité de suc gastrique. N’en serait-il pas de même dans l’usage du tabac à fumer, qui faciliterait la digestion en favorisant les sécrétions ?
Par quelque voie qu’on administre la nicotine, qu’on l’introduise dans le canal intestinal, sous la peau, dans une plaie, qu’on l’instille sous la conjonctive, l’animal est foudroyé. Il meurt avec des convulsions excessivement violentes. Les chevaux sont dans un état effrayant, et, bien qu’ils restent debout sur leurs jambes roidies, ils sont comme furieux, se cabrent, se couchent et sont agités de mouvements désordonnés.
Voici une grenouille dans la bouche de laquelle
nous introduisons quelques gouttes de ce poison ; vous la voyez immédiatement prise d’un tremblement musculaire et périr.
L'action de la nicotine porte sur les nerfs, sur les muscles, et surtout sur le système vasculaire. Lorsqu’on place sous le champ du microscope la membrane interdigitaire d’une grenouille vivante , on voit la circulation se faire dans le réseau capillaire de cette membrane ; on assiste à l’arrivée du sang par les canalicules artériels et à son retour par les branches d’origine des veines. Si, pendant cette observation, on vient à empoisonner la grenouille avec de la nicotine, on voit se produire immédiatement une déplétion du système artériel dont les vaisseaux se rétrécissent de façon à se vider complètement. Le cœur continue cependant à battre : il semble que, seul, le système capillaire ait subi l’action du poison. Celte différence des symptômes offerts par des parties différentes d’un même système peut s’expliquer par le défaut de contractilité des grosses artères, qui jouissent surtout de la propriété physique d’une élasticité trèsprononcée; tandis qu’à mesure qu’on se rapproche du système capillaire, l’élasticité des parois artérielles diminue, et les fibres contractiles y apparaissent eu proportion plus considérable.
Vous savez que, lorsqu’on a coupé le grand sympathique, les parties auxquelles se rendent les filets nerveux divisés deviennent le siège d’une circulation plus active ; leurs vaisseaux se dilatent et prennent un calibre plus considérable. Le contraire s’observe lorsqu’au lieu
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(le couper le grand sympathique, on le galvanise; et la similitude des effets produits sur la circulation dans l’empoisonnement par la nicotine me porte à penser que cette substance agit sur le système vasculaire par l’intermédiaire du grand sympathique.
Le curare, la strychnine, la sulfocyanure de potassium; que nous avons étudiés jusqu’ici, ne nous ont rien offert de semblable à cet arrêt de la circulation parla nicotine, le cœur continuant à battre. Les veines cessent de charrier le sang; et cependant elles sont pleines. Si la dose du poison a été suffisamment faible pour ne pas amener la mort, on voit la circulation se rétablir graduellement et l’animal recouvrer la santé.
Cette action sur le système artériel capillaire peut expliquer l’espèce de tremblement qu’on voit dans les muscles, tremblement ou frémissement musculaire qui se produit quelquefois quand, par une ligature, on empêche le sang d’arriver dans un muscle.
Lorsque la nicotine est Irès-aclive et qu’on en donne une quantité suffisante pour produire ce qu’on peut regarder comme un excès d’action, ou observe d’autres phénomènes : chaque muscle devient le siège d’une convulsion telle qu’il peut rester dans un état tétanique permanent. Lorsqu’après avoir écorché la grenouille sur laquelle on opère, ou veut ensuite agir sur les muscles, il est impossible de les faire contracter. On pourrait être tenté de dire que la contractilité est perdue. Mais les choses ne se passent plus ici comme avec le sulfocyanure de potassium : ce dernier poison laisse les muscles dans le relâchement et leur fait perdre la
propriété contractile ; la nicotine, au contraire, semble les amener à l’état de contraction le plus prononcé dont ils soient susceptibles ; ils sont durs, et, s’ils ne se raccourcissent pas sous l’influence du galvanisme, c’est qu’ils ne sauraient le faire davantage.
En effet, quand on a tué des animaux avec là nicotine, les nerfs ne paraissent, pas plus que le cœur, avoir perdu leurs propriétés ; et les mouvements du cœur, qui ont persisté, peuvent très-bien encore être arrêtés par la galvanisation du pneumogastrique.
Lorsque la dose de nicotine est faible, des phénomènes 'singuliers se montrent du côté du poumon et du cœur : la respiration s’accélère, devient en même temps plus large, et les pulsations du cœur augmentent d’énergie. On peut se convaincre que cette action est portée au poumon et au cœur par les nerfs ; car, lorsqu’on a coupé le pneumogastrique, elle ne se manifeste pas.
Chez une chienne adulte, d’assez forte taille, à jeun, on administra trois gouttes de nicotine dans une plaie sous-cutanée faite à la partie interne de la cuisse. Avant l’administration du poison, l’animal avait 115 pulsations et 28 respirations par minute.
Une ou deux minutes après l’introduction du poison, l’animal titubait, tenait les oreilles fortement retirées en arrière; il était comme essoufflé et les respirations, très-pénibles, étaient abdominales et diaphragmatiques. Aloi-s l'animal avait 332 pulsations et 42 respirations par minute. ^
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Après huit minutes, on observ£> desvomissements de mucosités blanchâtres.
Quand l’animal marchait, il était comme aveugle et te globe oculaire semblait renversé ; mais, en examinant de plus près, on voyait que c’était la troisième paupière qui était entièrement tendue et recouvrait les deux tiers internes et inférieurs de l’œil, de telle façon quel’animal n’y voyait pas.
Après dix-neuf minutes , l’animal était mieux; après 25 minutes, les pulsations étaient au nombre de 129 et tes respirations à 36 par minute.
Après une demi-heure, les symptômes produits par la nicotine avaient à peu près disparu, sauf la respiration et la circulation, qui étaient encore un peu plus actives qu’à l’état normal.
Sept jours après, cet animal étant bien portant, parfaitement remis de cette première opération, on . refit sur lui la même expérience, après avoir coupé les pneumogastriques, pour voir la modification qu’y apporterait la section de ces nerfs. A onze heures et demie l’animal avait fait un repas de viande.
A une heure et demie, on fit la section des deux nerfs vagues. Avant la section des nerfs, l’animal avait 120 pulsations avec les intermittences naturelles au chien et 26 respirations par minute. L’bémodynamomètre, placé sur la carotide, marquait de 75 à 85 millimètres pour la colonne de mercure soulevée par le sang.
On fit alors la section des deux nerfs qui étaient insensibles. (Au moment de la section , l’animal remue la queue , comme cela se voit habituellement chez les. chiens.)
- Après la section des nerfs, l’animal n’éprouva pas de suffocation ; mais on sentait au doigt que l’artère semblait perdre de sa tension.
Alors les pulsations étaient au nombre de 206 sans intermittence, les respirations au nombre de 9 très-profondes. L’hémodynamomèlre restait à peu près fixé vers i 00 ; c’est-à-dire que les pulsations étaient excessivement courtes et n’avaient pas plus de 3 à5 millimètres. Alors on administra à l’animal trois gouttes de nicotine dans le tissu cellulaire sous-cutané, par une plaie faite à la cuisse opposée à celle qui avait reçu la première inoculation. Après deux minutes, l’animal éprouva quelques troubles : il se tourmentait, s’agitait ; mais la respiration et la circulation n’avaient subi aucune atteinte de l’effet de la nicotine.
Après 10 minutes les pulsations étaient au nombre de 195 sans intermittences ; les respirations, toujours très-profondes, au nombre de 7. L’hémodynamomètre oscillait entre 80 et 85 millimètres. Le sang de la carotide, qui était rutilant après la section des nerfs vagues, paraissait cependant plus foncé au moment de l’administration de la nicotine. Après douze minutes, l’animal avait la paupière nyctitante placée au-devant de l’œil et elle obstruait la lumière et le faisait marcher comme un aveugle ; mais cet effet sur les yeux existait déjà moins prononcé avant la section des pneumogastriques, par suite de la section du sympathique qu’on fait en même temps. Ce fait confirme ce que nous disions, que la nicotine semble agir sur le grand sympathique. La pupille était contractée
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comme cela a lieu après la section des pneumogastriques.
De celte expérience on doit conclure qu’après la section des vagues, la nicotine n’exerce plus son action excitante ni sur le cœur ni sur le poumon : ce qui semble montrer que c’est par l’intermédiaire des nerfs pneumogastriques que cette substance agit sur les organes de la respiration et de la circulation.
11 est vrai que, chez le chien, on coupe nécessairement dans l’opération le grand sympathique. Il serait intéressant de répéter l’expérience sur le lapin, en coupant isolément les deux nerfs.
A petite dose, à dose médicamenteuse, l’action sur le système vasculaire et sur les muscles est peu prononcée ; l’action sur le poumon et sur le cœur peut être la seule qui se manifeste.
Voici un jeune chien de taille moyenne sur lequel celte influence va être rendue sensible. Nous lui découvrons une artère carotide que nous lions sur le cardiomètre. Vous pouvez voir l’instrument accuser, par l’élévation du mercure dans la grande branche et par les oscillations, la tension du système artériel et la force d’impulsiou du cœur.
Nous faisons maintenant tomber quelques gouttes de nicotine dans la gueule de l’animal. Vous pouvez, bientôt voir, en même temps que des mouvements convulsifs, tétaniques, se manifestent, augmenter dans une proportion considérable l’amplitude des oscillations, amplitude qui mesure la force d’impulsion du cœur. En même temps vous pouvez observer que la ten-
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sion a considérablement augmenté dans le système artériel, car le point le plus bas dans ces oscillations est bien évidemment supérieur au point le plus élevé des oscillations normales. Quant à la hauteur maximum, elle devient très-considérable à chaque secousse convulsive de l’animal.
Voici les oscillations qui commencent à diminuer, nous allons donner une nouvelle dose de nicotine à l’animal. Rien de saillant ne s’observe immédiatement, l’administration de la première dose a établi une sorte de tolérance pour la seconde. Voici cependant du trismus , une roideur tétanique très-prononcée ; en même temps la colonne mercurielle tombe considérablement. Le but a été dépassé, l’animal va succomber. Son système artériel s’est vidé, la tension accusée par le cardiomètre est presque nulle. Le cœur continue cependant à battre avec le rhythrae de l’état normal comme vous pouvez le voir en suivant les mouvements de la colonne de mercure, qui est trèsbasse. Le chien est mort, il présente encore du trismus et un frémissement musculaire général.
Il y a là un effet complexe qui semble porter particulièrement sur le système vasculaire par l’intermédiaire du grand sympathique. Il semble que la nicotine agisse sur le système nerveux organique de la même façon que la strychnine agit sur le système nerveux animal. Dans les deux cas, les convulsions sont le symptôme apparent le plus prononcé.
Ce que nous avons observé nous porterait à penser que l’action du grand sympathique fait sentir spé-
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cialement son influence sur le système vasculaire capillaire.
Les quelques considérations que nous vous avons présentées sur les effets de la nicotine avaient moins pour but de vous exposer l’histoire physiologique complète de cetfe substance que d’appeler votre attention sur un type différent. Nous avons vu jusqu’ici le système nerveux moteur, le système nerveux sensitif, le système musculaire et enfin le système vasculaire, par l’intermédiaire du système nerveux organique, atteint par les poisons que nous avons étudiés.
Je vous ai dit que la nicotine, poison des plus violents, produisait la mort très-rapidement par quelque voie qu’on l’introduisît dans l’économie.
Ces propriétés sont d’autant plus prononcées, dans cette substance, qu’elle a été plus récemment préparée. Au contact de l’air, à la lumière, elle se colore en brun et perd de, son énergie.
Lorsque la nicotine est employée pure et à dose suffisante, elle détermine deux effets que je vous ai signalés : l’un, de rétraction et de déplétion du système artériel, d’abord observé par M. Vella; l’autre, consistant en une roideur tétanique des muscles qui persiste après la mort, et les contracte au point qu’ils ne peuvent plus se réagir sous l’influence de l’excitation galvanique.
I Lorsque la nicotine dont on fait usage est étendue ou altérée, les effets que l’on détermine chez les animaux auxquels on l’administre sont un peu différents: ils peuvent se traduire par d’autres symptômes appa-
rents. Leur action se manifeste parlicblièrement sur l’appareil respiratoire et sur l’organe circulatoire central.
On remarque chez l’animal de l'essoufflement : la respiration devient large et très-fréquente, les contractions du cœur augmentent d’énergie; leur rhythmeest tantôt ralenti , tantôt accéléré, mais dans des limites trèsvoisines du type physiologique.
Nous vous avons dit que le cœur peut fonctionner sans l’influence des nerfs. Ce fait, déjà avancé par Haller, a reçu depuis une démonstration expérimentale, que le curare nous a permis de vous donner sous une forme claire. Vous savez que si, 'après avoir coupé le pneumogastrique à un animal, on galvanise le bout inférieur, le cœur s’arrête ; vous avez vo que, lorsque, sous 'l’influence de certains poisons, du curare par exemple, les nerfs sont morts, on ne peut plus arrêter ainsi le cœur. *'
La nicotine, elle aussi, agit sur le cœur, non pas directement comme le sulfocyanure de potassium, mais par l’intermédiaire des nerfs, pour y produire des contractions plus violentes et ' une augmentation de la pression du sang.
Si l’on vient à couper les deux pneumogastriques à un animal et qu’eusuite on lui donne de la nicotine, les phénomènes par lesquels se manifestait l’action du poison sur le cœur et sur l’appareil respiratoire sont supprimés. ' " '
Après la section des pneumogastriques chez ua chien, la respiration de l’animal tombe de 16 respira-
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lions par minute à 12 pour diminuer encore. Or, chez un animal dont les mouvements respiratoires sont ainsi rendus plus rares par la section des pneumogastriques, la nicotine n’agit plus pour activer les mouvements respiratoires; ce qui prouve qu’elle agit par l’intermédiaire du système nerveux central.
Je vous ai signalé l’augmentation de la pression du système artériel, qui survenait sous l’inûuence de la nicotine. Ce phénomène va être le point de départ d’une de ses indications médicamenteuses. Werber, dans un traité de matière médicale tout récent, voit comme résultat de cette augmentation de la pression un effet diurétique. Des expériences de Ludwig et de ses élèves, que j’ai déjà eu occasion de citer, ont pu vous faire saisir la liaison qui existe entre la pression dans le système vasculaire et la quantité d’urine rendue ; cette relation caractérise les excrétions et les différencie très-bien des sécrétions sur lesquelles la tension du système artériel est sans influence appréciable. Dans les expériences de celte nature, on a augmenté cette pression par des injections dans le système vasculaire, ou bien par la ligature des troncs artériels qui se rendent aux membres ; on la diminue par des saignées. La nicotine nous permettra de produire des effets analogues par un procédé différent.
. I Je vous disais tout à l’heure qu’à côté des procédés mécaniques qui permettent d'augmenter l’excrétion urinaire, nous allions trouver dans la nicotine un agent capable de donner ce résultat par un procédé physiologique. I! est un autre moyen du même ordi-e auquel
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OD a eu recours : c’est l’excitation portée sur les nerfs du cœur.
L’influence de la section des pneumogastriques sur la pression n’est pas très-bien définie ; la section de ces nerfs l’augmente d’abord, mais plus tard elle la diminue.
Vous pouvez comprendre maintenant comment la nicotine, augmentant la pression, devient un diurétique et quelle idée l’on doit se faire de son action médicamenteuse.
On a parlé aussi de l’action que la nicotine exercerait sur le sang auquel elle communiquerait des propriétés particulières.
Anatomiquement, elle ne lui fait subir aucune altération, et ce liquide, chez les animaux empoisonnés, se présente sous le microscope avec tous les caractères de l’état sain. Notons toutefois que, chez les animaux que nous avons empoisonnés, le sang artériel est devenu noir. Peut-être les troubles respiratoires qui surviennent alors sont-ils pour quelque chose dans cette coloration. Ce sang noir n’a d’ailleurs pas perdu la propriété de devenir rutilant au contact de l’air.
La nicotine, administrée à forte dose, peut-elle communiquer au sang des propriétés toxiques ? Cette question, qui a été résolue à priori, affirmativement par les uns, négativement par d’autres, a été soumise à la vérification expérimentale. Je vous ai déjà rendu compte de ce qui arrive en pareil cas : la viande peut être mangée, et le sang transfusé impunément. Les
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intestins empoisonnent d’autres animaux lorsque l'agent toxique a été donné en excès.
Cependant des auteurs ont invoqué aussi l’expérimentation pour prétendre que le sang des animaux empoisonnés par la nicotine était toxique. L’expérience peut, en etfet, conduire à cette conclusion lorsqu’elle est faite dans des conditions particulières : lorsque l’animal que l’on nourrit de chairs empoisonnées est beaucoup plus petit que celui qui a été empoisonné d’abord. Dans les expériences que nous signalons actuellement, on dit avoir empoisonné un gros lapin, puis avoir donné son sang à des oiseaux qui en étaient morts. Cette condition d’animaux plus petits est nécessaire, et cependant je ne crois pas, qu’il y ait d’autre poison assez violent pour produire les mêmes effets que la nicotine, même en se plaçant dans ces conditions. Notons enfin que, dans ce cas, le sang renferme un excès de nicotine, mais qu’il n’est pas vénéneux par lui-même.
On a signalé à la suite de l’empoisonnement par la nicotine des effets persistants, des paralysies. Dans nos expériences sur les animaux, nous n’avons rien observé de semblable ; dès le lendemain, l’animal qui n’avait pas succombé dans un temps assez court était revenu à la santé. Nous nons sommes assez étendu, en parlant de l’oxyde de carbone, sur la difficulté d’observer chez les animaux ces symptômes consécutifs, pour n’avoir pas à y revenir ici. , ,
En résumé, l’action physiologique de la nicotine porte sur le système vasculaire, et son effet médica-
menteux serait une action diurétique. 11 né faudrait pas conclure de là que. ce poison agit sur les reins ; il n’agit môme pas sur les nerfs qui se rendent à ces organes. 11 est diurétique par son action sur le système nerveux du coeur, par les modilications que cette action exerce sur les conditions physiques qui ont la plus grande influence sur le phénomène général des' excrétions.
Nous vous avons parlé précédemment de la roideur tétanique qui pouvait s’observer chez les animaux empoisonnés avec de la nicotine pure. M. Cloëz nous a procuré de la nicotine à peu près inaltérée, préparée et conservée à l’ahri de la lumière dans un tube fermé à la lampe au laboratoire de l’École polytechnique, et nous nous en sommes servi pour empoisonner cette grenouille, en lui en introduisant quelques gouttes dans l’estomac. La roideur tétanique que je vous avais signalée s’est bientôt montrée : les membres antérieurs, immobiles, étaient ramenés en arrière et en haut, et les membres postérieurs étaient fixés dans une flexion exagérée. Elle se trouve maintenant dans la même situation que si on lui avait administré du sulfocyanure de potassium, et ses muscles sont devenus insensibles à l’excitation galvanique. Ainsi s’explique comment la nicotine a pu être signalée comme agissant exclusivement sur le système musculaire, et comment d’autres observateurs, se basant également sur l’expérience, ont pu méconnaître cette action et ne voir que celle qu’elle exerce sur le système circulatoire. Comme vous l’avez vu, le premier de ces deux effets est do-
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minant, lorsque la nicotine est pure et en quantité suffisante ; tandis que, lorsqu’elle s’est altérée, c’est le second qui est le plus apparent. Cet exemple est bien propre à vous montrer combien est grande l’influence que peuvent exercer sur les résultats les circonstances en apparence insignifiantes de l’expérimentation.
VINGT-HUITIÈME LEÇON
SOMMAIRE : De l'ëther. — Son action locale ou excitante. — Sa vaporisation dans l’estomac produisant la rupture de l’organe lorsqu’il est en trop grande quantité. — Excitation générale Mes voies digestives produite par l’éther. — Suractivité de la circulation et de l’absorption. — Production singulière de vaisseaux chylifères blancs ; explication de ces phénomènes.
— Nécessité de la graisse et du suc pancréatique pour qu’ils se produisent.
— Erreur des opinions contraires. — Quelques considérations sur les effets anesthésiques de l’éther.
Messieurs,
Je voulais vous présenter une série de types d’actions, opérant une sorte de dissection physiologique de l’organisme, et vous ave* déjà pu voir l’oxyde de carbone détruire les globules ; la strychnine, le curare détruire les systèmes nerveux sensitif et moteur ; le sulfocyanure de potassium auéautir le système musculaire ; la nicotine, enfin, porter son action sur le système circulatoire par l’intermédiaire des nerfs. D’autres agents exercent leur influence sur les sécrétions ; nous vous rapporterons à cet égard les expériences que nous avons faites sur quelques substances qui tiennent le milieu entre les médicaments, les poisons, les aliments, et ont sur les sécrétions une influence marquée. Celte action n’est pas la seule qui appartienne à l’alcool, à l’éther, au chloroforme, qui en ont une évidente sur le système nerveux. Cette dernière action.
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l’anesthésie, ayant été beaucoup et bien étudiée, nous n’envisagerons pas ces substances sous ce point de vue, et nous ne les étudierons que sous le rapport de l’excitation qu’elles produisent sur certaines sécrétions.
L’éther, lorsqu’on l’introduit dans le canal intestinal, y détermine une excitation vive et amène dans toute l’étendue des voies digestives une sécrétion abondante des sucs qui s’y versent.
Pendant l’abstinence, ces organes sont pâles et dans un état d’atonie très-évident; au moment où la digestion commence, les tissus se congestionnent, deviennent turgescents, et les sécrétions se réveillent avec plus ou moins d’activité. Pareille chose arrivera si, au lieu d’aliments, on introduit un peu d’éther dans l’estomac d’un animal à jeun. Une ou deux minutes après, si l’on ouvre l’animal, on trouve la muqueuse intestinale rouge et lubrifiée par d’abondantes sécrétions. Bien que cette introduction de l’éther doive être faite avec précaution (vous verrez tout à l’heure pourquoi), on détermine plus difficilement l’anesthésie en l’administrant par cette voie. L’action générale de l’éther se produit difficilement dans ce cas, et’ il en est ici de l’éther comme des gaz, dont il se rapproche par sa grande volatilité : absorbé dans les voies digestives, porté par le sang dans le cœur, puis du cœur dans le poumon, l'éther est éliminé dans cet organe et ne passe pas tout dans le système artériel. Ce n’est plus comme lorsqu’il est respiré : le sens dans lequel il se présente à la membrane pulmonaire fait qu’il entre directement dans la
SUR LES SÉCRÉTIONS. 41 S
circulation artérielle et produit d’autant plus facilement les effets généraux.
Sur un vieux chien à jeun depuis cinq jours, ayant soif, on ingère dans l’estomac à l’aide d’une sonde œsophagienne 4 centimètres cubes d’éther sulfurique et 80 centimètres cubes d’eau. Quelques instants après le chien s’agite un peu, se frotte le nez contre les objets environnants, et fait incessamment des mouvements des mâchoires et de la langue comme pour expulser quelque chose qui aurait un goût désagréable. Une écume blanche abondante s’échappe de sa gueule, l’animal marche bien sur ses pattes et ne parait aucunement ressentir l’influence anesthésique de l’éther.
Quatre heures après, cette agitation avec expulsion d’écume muqueuse a cessé complètement, et l’animal parait dans son état normal. Alors avec une pipette engagée dans une sonde œsophagienne, on lui injecte dans l’estomac 28 centimètres cubes d’éther pur. L’animal est repris des mêmes phénomènes que précédemment. mouvements des mâchoires de la tête et de la langue, espèce d’éternument comme Si quelque chose piquait la muqueuse nasale, ce qui tenait probablement au passage de la vapeur d’éther qui s’échappait de l’estomac par la bouche et par le nez.
Quelque temps après, l’animal ne présentait aucun symptôme d’éthérisation ; l’animal vomit seulement une petite quantité d’un liquide filant.
Le lendemain, l’animal étant à jeun, on lui ingère encore dans l’estomac 20 centimètres cubes d’éther sulfurique pur. L’animal est repris des mêmes sym-
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ptômes que la veille : agitation , salivation spumeuse ; mais il n’éprouve pas de symptôme d’éthérisation.
Nous avons souvent répété cette expérience avec les mêmes résultats ; seulement, lorsque les chiens sont plus jeunes, on parvient plus facilement à les éthériser; toutefois il faut une dose d’éther assez considérable, comme l’expérience que nous venons de citer peut vous le faire voir.
Je viens de vous dire que, bien que cette action sur les voies digestives fût avant tout une action locale, l’éther ne devait y être introduit qu’avec précaution : c’est qu’arrivé dans l’estomac il se réduit en vapeur. Chez le chien et chez les animaux qui ont la régurgitation facile, cela n’a pas grand inconvénient : l’animal rend le trop-plein. Mais il est des animaux, tels que le cheval et le lapin, chez lesquels celte régurgitation est impossible. L’éther alors crève l’estomac, se répand en vapeur dans le péritoine, comprime tous les viscères, et ils meurent foudroyés par cette compression, qui arrête net les mouvements respiratoires.
Voici un lapin dans l’estomac duquel il faudrait, pour ne pas produire d’accidents, n’injecter pas plus de 2 centimètres cubes d’éther. Nous en injectons beaucoup plus, et vous pouvez le voir se gonfler et succomber rapidement après quelques mouvements convulsifs. Il y a eu ici mort instantanée par suffocation, soit que l’éther ait distendu considérablement les viscères abdominaux, en refoulant le diaphragme, et arrêté le jeu des poumons, soit que la rupture de l’estomac ait donné passage à la vapeur d’éther, qui.
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distendant la cavité péritonéale, a produit la mort par le même mécanisme.
L’autopsie de ce lapin va être faite et nous dira comment les choses se sont passées dans le cas actuel.
Tout à l’heüre nous vous montrerons l’influence de l’excitation de l’éther sur les sécrétions en en donnant à un lapin ou à un chien dont les conduits sécréteurs seront isolés et liés sur des tubes.
Avant de vous rendre témoins de cette augmentation des sécrétions, je dois vous signaler une expérience singulière et bien propre à rendre très-circonspect sur l’interprétation d’un fait dont la production reconnaît une cause toute naturelle et qu’on serait bien loin de soupçonner.
Dans mes expériences sur l’éther, j’ai vu une vascularisation du canal intestinal et une excitation marquée delà circulation locale; cette excitation porte non-seulement sur la circulation sanguine, mais aussi sur la circulation lymphatique. Or, il m’était arrivé, introduisant de l’éther dans l’estomac d’un chien à jeun, et ouvrant ensuite l’animal, de rencontrer les vaisseaux chylifères non-seulement remplis, mais pleins de chyle blanc. Ce résultat, qui se reproduisit toujours, soit chez les chiens, soit chez les lapins, eût pu faire croire à une action de l’éther sur le suc pancréatique, en vertu de laquelle le mélange aurait pris les apparences de l’émulsion chyleuse.
Le mélange direct de ces deux substances ne donnait toutefois rien d’analogue.
Cette apparence lactescente du liquide contenu
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dans les chylifères est rapportée ordinairement à la graisse, qui a besoin, pour être émulsionnée, de l’intervention du suc pancréatique. Les chylifères, dans ces expériences, commençaient à être injectés en blanc justement au-dessous du point où s’abouche dans l’intestin le canal pancréatique. J’avais pensé que peutêtre l’éther agissait sur la bile pour dissoudre quelque matière grasse; mais, après la ligature des conduits biliaires, les choses se passaient toujours de même.
11 y avait là. Messieurs, une cause d’erreur, et cette cause d’erreur venait de la graisse dont était enduit le piston de la seringue. Cette graisse, dissoute par l’éther, était mise en rapport dans un état de division très-grande, avec le suc pancréatique, qui l’émulsionnait ainsi très-complètement; de plus, l’absorption en était grandement facilitée par l’action de l’éther. De là l’influence, si notable, d’une cause d’erreur qui pouvait paraître relativement sans importance. 11 y a plus : la sonde flexible dont nous nous servions pour faire arriver l’éther dans l’estomac abandonnait elle-même à l’éther une certaine quantité de matière grasse qui augmentait encore les chances de l’erreur.
Je pris alors une pipette de verre et une sonde de plomb : les vaisseaux lymphatiques se montrèrent gorgés d’une lymphe transparente; on ne trouvait plus de liquide blanc chyleux.
Répétant ensuite l’expérience avec de l’éther tenant en dissolution un peu de graisse, on obtenait des chylifères magnifiquement injectés en blanc.
Le suc pancréatique est toujours nécessaire à l’injec-
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lion blanche des chylifères ; si l’on détruit le pancréas, on ne la retrouve plus.
Les particularités de cette expérience par lesquelles nous avons été conduit à nous demander si l’éther ne dissolvait pas un principe gras de la bile, qu’émulsionnerait ensuite le suc pancréatique, donnent encore une excellente démonstration du fait signalé par nous et sur lequel nous avons longuement insisté dans le cours de l’été dernier, celui de l’émulsion des matières grasses par le suc pancréatique. Ce n’est en effet qu’à partir et au-dessous du point où le conduit pancréatique s’ouvre dans le duodénum que les vaisseaux chylifères nous ont présenté cette lactescence qui en rendait le réseau si apparent.
Ainsi les traces excessivement faibles de matière grasse peuvent donner naissance à du chyle blanc qui ne paraît pas susceptible de- se produire sans la présence de ces matières grasses.
Depuis que nous avons publié nos expériences sur le rôle remarquable du suc pancréatique dans la formation du chyle, on a écrit que le chyle blanc pouvait se former sans l’intervention du suc pancréatique, et on a cru fournir, à l’appui de cette proposition, des expériences faites sur la vache dans lesquelles on aurait obtenu le chyle blanc par une fistule faite au canal thq^cique, après avoir préalablement détourné le suc pancréatique de l’intestin, soit au moyen d’une fistule permanente, soit en liant le canal pancréatique qui s’ouvre dans le duodénum.
Les résultats de cette expérience sont incomplets
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et les conclusions qu’on en a tirées sont par conséquent fausses ; car, lorsqu’on a lié le conduit pancréatique du bœuf ou de la \ache qui s’insère dans le duodénum, on n’a pas pour cela enlevé tout le suc pancréatique de l’intestin.
Il existe d’autres conduits plus petits que l’auteur de ces observations ne connaissait sans doute pas, et qui viennent s’ouvrir dans le canal cholédoque. J’en ai
Fig. 20.
Pancréas de Tache dont le conduit principal s’ouvre en CP dans le duodénum Ij mais l’extrémité supérieure p du pancréas entoure le conduit cholédoque CB, et des canaux secondaires s’ouvrent en ce point dans le conduit biliaire. Souvent ces canaux pancréatiques secondaires communiquent avec le grand conduit pancréatique CP, et, quand on injecte de l’eau par ce der* nier, on la voit revenir dans le canal biliaire ; — C, extrémité de la caillette ; — a, a, vaisseaux sanguins coupés ; — P, corps du pancréas.
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même yu qui s’ouvraieut dans le col de la vésicule du fiel ; de telle façon que la bile se trouvait déjà dans ce réservoir mélangée à du suc pancréatique, et qu’elle y possédait les propriétés mixtes de ces deux liquides. Au moyen d’une injection, on peut montrer les anastomoses qui existent entre les petits conduits et le grand conduit pancréatique, et se convaincre alors que, chez le bœuf, quand on lie le conduit pancréatique principal, le fluide peut par les anastomoses s’écouler encore dans l’intestin.
Fig. yo.
Canal biliaire de la ligure précédente ; l’intestin et le canal biliaire sont ouverts; — CB, canal choiédoque ouvert pour montrer les petits pertuispp qui constituent les orifices des conduits pancréatiques secondaires, par lesqueis on voit sortir ies injections faites par le grand canal ch, quand il y a communication entre eux ; — I, duodénum ; — C, caillette.
Mais il peut arriver aussi qu’il n’y ait pas de commu nicalion entre le conduit principal et les conduits secondaires; ce qui n’empêche pas les derniers d’exister. Ils forment alors comme autant de petits pancréas indépendants annexés au canal cholédoque.
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Mais aurait-on même détruit tous ces conduits pancréatiques, qu’il pourrait se faire encore qu’il y eût un peu de graisse émulsionnée par les glandules de la même nature que le pancréas que nous avons indiquées et qui se rencontrent dans les parois de l’intestin.
Chez le mouton, la même fusion entre les conduits pancréatiques et les voies biliaires se montre également. Il existe quelquefois deux conduits pancréatiques qui s’ouvrent dans le canal cholédoque.
Tous ces résultats, Messieurs, vous montrent combien sont délicates toutes ces expériences, quelle attention est nécessaire pour découvrir toutes les causes d’erreur, et quelle circonspection on doit apporter dans les conclusions. Il faut donc toujours rechercher avec soin toutes les causes d’erreurs qui peuvent se présenter en vérifiant par des contre-épreuves l’interprétation des résultats.
En résumé, dans nos expériences, l’injection des chylifères tient à l’abondance de la sécrétion pancréatique et à l’état de division extrême de la graisse qui arrive dans l’intestin. Elle lient encore à ce que la faculté absorbante a été augmentée par l’éther.
Cette activité de l’absorption a été observée pour plusieurs poisons ; nous avons vu que l’association à l’éther de doses toxiques de strychnine et de nicotine causait plus rapidement la mort des animaux sur lesquels nous expérimentions.
Il y a, par conséquent, comme action de l’éther, introduit dans les voies digestives :
I® Excitation portant sur toute la surface intestinale;
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2® Excitation des sécrétions qui se versent dans l’intestin ;
3° Modification de l’absorption, et accroissement marqué de cette propriété.
Bien qu’en abordant l’étude des effets de l’éther, nous ayons voulu particulièrement insister sur son influence sur les sécrétions, nous ne devons pas entièrement passer sous silence son action anesthésique. Cette action est générale et paraît s’exercer sur tous les êtres vivants, animaux ou végétaux.
Les effets que vous avez tous vus se produire chez l’homme se retrouvent chez les mammifères. Ils se manifestent plus lentement chez les reptiles, plus rapidement chez les oiseaux qui, de tous les animaux, ont la vie la plus active. On n’a pas pu éthériser les poissons, qui ne sauraient vivre hors de l’eau.
L’éthérisation offre un phénomène assez singulier, observé en 1849 par M. Clemens : elle anéantit les facultés motrices des épithéliums vibratiles. Dans une des premières leçons de ce semestre, vous nous avez vu placer, dans la bouche d’une grenouille, de la poudre de charbon qui bientôt pénétrait dans l’estomac, grâce à un mouvement vibratile qui persiste assez longtemps après la mort, lorsque celle-ci a été rapide. M. Gosselin a observé, sur des cadavres de suppliciés, que ce mouvement vibratile persistait, vingt-quatre et même quelquefois quarante-huit heures après la mort. Or, les inhalations d’éther arrêtent ces mouvements, qui recommencent lorsque les effets de l’éthérisation se dissipent.
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La conséquence à tirer de là, c’est que l’élher, même agissant comme anesthésique, ne s’adresse pas spécialement au système nerveux. Les mouvements des cils vibratiles n’ont rien à voir à ce système; d’ailleurs les mouvements de la sensitive et des étamines de certaines fleurs ne sauraient, eux non plus, être mis sur le compte de l’action nerveuse ; et cependant l’éthérisation les abolit.
L’éther semble donc détruire tous les mouvements qui, chez les êtres vivants, s’effectuent en vertu d’une irritabilité quelconque.
Nous savons que les actions toxiques ou médicamenteuses sont d’autant plus énergiques qu’elles s’exercent plus brusquement et sur un individu moins affaibli. Cette loi est générale, et l’éther, administré par petites doses, demande un temps plus long pour produire un même effet. Lorsque la dose est suffisamment faible, on peut la renouveler sans produire d’effet ; l’animal affaibli dans sa vitalité est devenu réfractaire. Cette résistance se rencontre chez les animaux inférieurs dont les fonctions peu actives fractionnent assez l’absorption pour qu’il soit nécessaire d’élever beaucoup la dose. Chez les oiseaux dont la vie est très-active et qui absorbent rapidement, l’action est presque immédiate.
Voici des animaux auxquels nous allons administrer de l’éther, pour vous faire voir combien l’action est plus lentement produite chez les animaux à sang froid.
Après en avoir donné à cette grenouille une dose relativement considérable, nous allons en donner autant à ce gros canard. Nous pouvons encore, sous ces
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' cloches, faire, au moyen d’éponges que nous y faisons passer, une atmosphère élhérée qui amènera l’anesthésie d’une couleuvre et d’un lézard qui y ont été placés.
La dose d’éthqr produit bientôt après chez le canard un aifaissement anesthésique, tandis que les effets de l’éther ne sont pas encore bien marqués surles animaux à sang froid. La couleuvre cependant, après s’être agitée, est maintenant immobile et complètement insensible. Les effets de l’éther sont d’autant plus lents à disparaître qu’ils ont mis plus de temps à se produire : le canard aura recouvré toute l’intégrité de ses fonctions de sensibilité avant que ces animaux à sang froid scient revenus de l’étal où vous les voyez.
J’ai eu occasion déjà de vous entretenir de l’inégale vitesse avec laquelle les différents organes perdaient leur sensibilité; je vous ai dit, à ce sujet, que le nerf trijumeau la conservait le dernier, que la cornée et la conjonctive restaient les derniers organes sensibles, puisqu’ils devenaient insensibles à leur tour, mais dans un ordre variable. Dans l’anesthésie par l’éther, la sensibilité de la conjonctive disparaît avant celle de la cornée, ainsi que vous pouvez l’observer sur ces animaux.
VINGT-NEUVIÈME LEÇON
SOMMAIRE : Action comparée de l’alcool et de l'éther purs sur les sécrétions intestinales. — L’ingestion d’éther contenant de la graisse en dissolution permet de prouver que les vaisseaux chylifères n'existent que chez les mammifères.
Messieurs,
Je vous rappellerai seulement l’influence de l’éther sur les sécrétions intestinales. Introduit dans l’estomac, l’éther s’y réduit en vapeur et peut le rompre; lorsque cet accident n’arrive pas, on observe une congestion vasculaire de toute la surface des voies digestives, congestion qui jamais ne se complique d’inflammation. En môme temps les sécrétions sont activées et la rapidité de l’absorption est notablement augmentée. Ces derniers effets suffiraient pour établir le caractère non inflammatoire de la congestion sanguine de la membrane muqueuse : on sait, en effet, que, sur une surface phlogosée, les sécrétions se tarissent et l’absorption devient plus difficile.
On a cru que l’éther pouvait être employé pour ralentir ou empêcher certain empoisonnement : lorsque l'effet anesthésique est produit, l’empoisonnement peut être en effet plus lent ; mais cela tient simplement au ralentissement du phénomène respiratoire et des actes qui sont sous sa dépendance. En opérant autrement,
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c’est-à-dire en donnant la substance toxique mélangée avec de l’éther, on voit, au contraire, que l’empoisonnement se produit beaucoup plus vite. Cela s’explique, du reste, par le surcroît d’activité imprimée à la , faculté absorbante. On en a une preuve directe en administrant comparativement, seules et mélangées avec de l’éther, des substances faciles à retrouver dans les urines, du cyanoferrure de potassium, par exemple. Lorsque la substance est administrée avec l’éther, on la voit passer beaucoup plus vite dans les urines.
La turgescence de la muqueuse intestinale, ainsi que les liquides sécrétés, offrent les mêmes caractères lorsqu’ils sont déterminés par l’éther que lorsqu’ils reconnaissent pour cause leur excitant normal alimentaire. En comparant le pancréas d’un animal ouvert à jeun à celui d’un animal ouvert en digestion, on observe une grande différence de coloration qui tient à la différence de vascularisation. Après l’administration de l’éther dans l’intestin, le pancréas devient rouge et turgescent comme pendant la digestion, et sa fonction sécrétoire est également mise en activité par cet afflux sanguin.
J’ai donc pu me servir de ce procédé pour avoir du suc pancréatique. Normalement ce liquide s’écoule par gouttes plus ou moins rares; mais en administrant un peu d’éther à un animal qui porte une fistule pancréatique, on voit cet écoulement devenir plus abondant, sans que le liquide sécrété ait pour cela perdu ses caractères physico-chimiques.
Voici un lapin sur lequel nous allons vous montrer
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cette exagération de la sécrétion sous l’influence de l’éther.
Nous mettons à nu le conduit pancréatique par le procédé que nous avons déjà décrit, et nous y introduisons un petit tube d’argent. Vous apercevez ici les intestins de l’animal qui sont rouges, très-vascularisés, et contiennent de l’éther en vapeur. L’animal en a reçu dans l’estomac 5 centimètres cubes qui se sont immédiatement vaporisés et répandus dans l’estomac et l’intestin.
L’animal est couché sur le flanc et est complètement anesthésié : cet effet s’obtient très-facilement par l’estomac chez les lapins, et plus difflcilement chez les chiens, comme vous le savez.
Le tube que nous avons introduit dans le conduit pancréatique donne actuellement passage à un écoulement très-actif de suc pancréatique; tandis que, dans les conditions ordinaires, le liquide ne coule que goutte à goutte et avec une activité beaucoup moindre. Je vous rappellerai encore que, lorsque le suc pancréatique coule en plus grande abondance, il devient plus liquide et plus aqueux ; ce qui n’est pas une conséquence de l’administration de l’éther, mais a lieu à l’état physiologique.
, L’éther, nous l’avons vu, augmente également l’absorption des matières grasses qu’il met très-divisées en contact avec un suc pancréatique plus abondant; il produit ainsi une belle injection blanche des chylifères.
L’éther permet de démontrer sur l’animal vivant que
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le SUC pancréatique seul émulsionne la graisse, démonstration difficile dans les conditions ordinaires de la digestion, en raison du temps qu’elle réclame, et des causes d’erreur dont l’état pathologique déterminé par l’opération peut devenir la source.
Si l’on prend deux lapins, aussi à jeun que possible, qu’ensuite on lie chez un de ses lapins le canal pancréatique, et si l’on injecte à tous deux dans l’estomac une solution de graisse dans l’éther ; on verra, en ouvrant de suite après ces animaux, que, chez le lapin dont le canal pancréatique a été lié, les chylifères ne contiennent que de la lymphe transparente, tandis qu’ils charrient chez l’autre un chyle lactescent.
On avait dit que le chyle représente les matériaux utilisés de l’alimentation, ce que vous savez déjà être inexact. Une des raisons qui nous ont conduit à admettre qu’il n’en est pas ainsi, c’est qu’on ne rencontre de chylifères que chez les mammifères ; chez les autres animaux ces vaisseaux n’existent pas, et il y a simplement un système lymphatique de l’intestin.
De plus, les observations anatomiques de Brücke et celles de Kœlliker ont expliqué la propriété qu’ont les lymphatiques de l’intestin grêle d’absorber seuls la graisse, par la forme de l’épithélium et par la manière toute spéciale dont ils se terminent dans les villosités intestinales.
Vai pensé qu’on pourrait utiliser la propriété que nous venons de reconnaître à l’éther, pour donner une démonstration physiologique de l’absence des vaisseaux chylifères chez les oiseaux.
430 ACTION DE l’éther
Nos expériences, faites jusqu’ici sur des pigeons et des oies, n’ont pas donné l’injection lactée caractéristique; nous ferons tout à l’heure cette expérience sur le canard qui nous a servi dans la dernière leçon.
Les effets anesthésiques déterminés par l’ivresse alcoolée auraient pu faire penser que son analogie avec l’éther était grande, et que toutes les propriétés physiologiques de l’un de ces corps devraient se retrouver dans l’autre avec des modifications peu importantes.
Les expériences comparatives auxquelles nous nous sommes livré ont donné tort à. cette supposition.
Donné à petite dose à un animal, l’alcool ne détermine chez lui aucun phénomène appréciable ; à dose suffisante pour amener l’ivresse, véritable anesthésie alcoolique, il produit des effets physiologiques tout à fait différents de ceux de l’éther : au lieu d’augmenter les sécrétions, il les diminue ou les arrête.
Si l’on donne des aliments à deux chiens dans les mêmes conditions; qu’ensuite on administre à l’un de l’alcool, à l’autre de l’éther jusqu’à produire l’ivresse, on verra, en les ouvrant au bout de cinq ou six heures, que la digestion stomacale est terminée chez celui qui a reçu de l’éther, tandis qu’elle n’est pas commencée chez celui qui a reçu de l’alcool.
Si, variant les conditions de l’expérience, on administre ces substances à des animaux déjà en digestion depuis un certain temps, l’alcool arrêtera la digestion commencée, tandis que l’éther non-seulement la laissera continuer, mais en augmentera encore l’activité.
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Avant de pousser plus loin 'ce parallèle et de comparer les actions qu’exercent l’alcool et l’éther sur les sécrétions internes, sécrétions dont le produit est versé non plus à l’extérieur, mais dans le sang lui-même, je dois insister sur la différence de signiOcation de deux mots employés trop souvent l’un pour l’autre : l’irritation et l’excitation. La confusion qui règne à ce sujet tient à un phénomène consécutif commun à ces deux ordres d’influences ; la congestion sanguine. Au delà de cette modification anatomique immédiate les effets sont bien distincts : l’excitation produit, entretient, accroît les manifestations d’un acte normal, physiologique. Dans l’orçanisme sain, toutes les fonctions jouent les unes vis-à-vis des autres le rôle d’excitants ; c’est aussi par un mécanisme de cette nature qu'agissent toutes les influences extérieures. Dans l’irritation, les choses changent complètement : une fonction étant soumise à une influence autre que celle de son excitant normal, le résultat de cette action devient une manifestation pathologique; il y a perturbation. C’est ainsi que, tandis que l’excitation du système glandulaire, qu’elle soit mécanique, qu’elle lui vienne des qualités du sang, qu’elle lui soit transmise par le système nerveux, produisant une activité plus grande de la fonction sécrétoire, on voit au contraire l’irritation diminuer ou arrêter ces mêmes fonctions.
L’éther est un excitant pour le système glandulaire, et, à quelque dose qu’on l’administre, il produit constamment le même effet ; il active la sécrétion sans déterminer l’inflammation qui témoignerait de l’in-
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tervention d’une cause étrangère à l’excitai ion proprement dite. '
On sait que, lorsqu’on touche les orihces des conduits excréteurs des glandes, la sécrétion de celles-ci est activée. L’excitation mécanique, perçue par un nerf sensible et transmise au centre nerveux, revient et produit la sécrétion par action réflexe. C’est ce^qui a lieu pour l’excitation de l’éther.
Nous allons prouver, par une expérience, ce que nous venons d’avancer, à savoir : que les sécrétions sont augmentées par l’éther, tandis qu’elles sont ralenties, ou même complètement arrêtées par l’alcool.
Voici deux lapins qui sont, comme vous le voyez, complètement anesthésiés , l’ua par l’éther , l’autre par l’alcool introduits dans les voies digestives. Sur chacun d’eux nous avons placé un tube dans le conduit pancréatique, et vous voyez qu’il s’écoule par ce tube du suc en grande quantité chez l’animal anesthésié par l’éther, tandis qu’il en coule à peine par le tube placé sur le lapin anesthésié par l’alcool. Nous remarquons encore ici que les quelques gouttes qui se sont écoulées parle conduit placé sur l’animal soumis à l’ivresse alcoolique, sont beaucoup plus fortement coagulables que ne l’est le liquide plus abondant que nous recueillons chez l’animal anesthésié par l’éther.
La sécrétion est également activée dans l’estomac, et, en ouvrant des chiens qui avaient reçu comparativement de l’éther et de l’alcool, nous avons trouvé, dans l’estomac des animaux qui avaient reçu de l’éther, une très-grande quantité d’un liquide filant, qui quel-
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qucfois était alcalin, mais renfermait une très-grande quantité de pepsine oud’albuminose. Dans ce cas, cette albuminose ne venait évidemment pas des aliments, puisque les animaux étaient à jeun. Ceci prouve combien les théories que l’on a données de l’origine de l’albuminose sont peu fondées. Chez les chiens qui avaient reçu de l’alcool pur, la sécrétion stomacale était beaucoup moins abondante, et présentait quelquefois une sorte de transsudation ou exhalation sanguine.
Les faits que nous venons de signaler se rapportent à l’administration de l’alcool concentré. Lorsqu’on a ajouté une grande proportion d’eau, les mêmes effets ne se rencontrent pins, et l’alcool ainsi étendu peut même, dans certains cas, au lieu de les arrêter, devenir un excitant des sécrétions.
Cette action si différente de l’éther et de l’alcool purs sur les sécrétions glandulaires peut, jusqu’à un certain point, se comprendre lorsque l’on examine l’effet différent que ces deux substances exercent sur le tissu même des glandes. L’alcool enlève l’eau à ce tissu, le racornit et lui fait perdre certaines de ses propriétés. Ainsi, lorsqu’on prend un fragment du tissu d’une glande qui fournit un liquide visqueux, telle que la glande sublinguale, par exemple, et qu’on le met en contact avec l’alcool, comparativement avec le même tissu desséché ; si l’on met dans l’eau le tissu, il a complètement perdu, par son contact avec l’alcool, la propriété de rendre l’eau visqueuse, propriété que la dessiccation seule ne lui a pus fait perdre.
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L’élher n’exerce aucune action de cette espèce. Si l’on place un morceau de glande sublinguale dans l’éther, on voit aussitôt ce tissu devenir visqueux, de sorte que l’éther a au contraire exagéré la propriété caractéristique de la glande que l’alcool a détruite.
Nous allons maintenant. Messieurs, vous montrer l’expérience que nous vous avons tout à l’heure annoncée. Nous avons anesthésié ce canard avec de l’éther contenant de la graisse en dissolution, et nous savons que, si nous avions introduit ce mélange dans l’estomac d’un lapin, ses vaisseaux chylifères se seraient remplis immédiatement d’un chyle blanc.
L’ouverture de ce canard vous montre que, bien que les organes digestifs soient rouges et congestionnés, il n’y a pas trace de vaisseaux chylifères blancs. Les lymphatiques sont bien turgides, mais ils ne renferment que de la lymphe transparente. Cela confirme ce que nous vous avons dit de l’absence de vaisseaux chylifères chez les oiseaux.
Dans la prochaine séance, nous continuerons l’exament comparé des actions de l’éther et de l’alcool, en étudiant leur effet sur les sécrétions internes.
TRENTIÈME LEÇON
SOMMAIRE ! De l’action de l’alcool et de l’éiher sur les sécrétions internes, et particulièrement sur la sécrétion sucrée du foie. — Mécanisme de cette exagération sécrétoire. — Causes d’erreur dans l’appréciation des quantités du sucre que renferme le sang. — Conclusion.
Messieurs,
La difficullé à localiser les sécrétions internes nous a fait nous borner à examiner l’action de l’alcool et de l’éther sur la sécrétion du sucre, sécrétion qui, vous le savez, se fait dans le foie.
L’éther, je vous l’ai déjà dit, active singulièrement la sécrétion du sucre dans le foie; mais ce n’cst pas par réflexion de l’excitation qu’il imprime à la muqueuse intestinale, c’est par un autre mécanisme. L’impression sensible qui excite le tissu du foie paraît être perçue dans le foie lui-même, dans les ramifications de la veine porte, véritable intermédiaire au système intestinal et au système circulatoire proprement dit. Chez certains mollusques dont l’estomac ramifié est enveloppé par le foie, la veine porte n’existe pas, et cette excitation est alors pouc ainsi dire immédiate.
Il ne faudrait cependant pas croire que, dan.s ce cas, pas plus que chez les animaux supérieurs, la sécrétion du sucre vienne directement des aliments. Elle est le résultat de l’évolution organique du foie lui-même, dont
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la substance offre l’exemple d’un renouvellement, d’une destruction et d’une formation incessante de matière, La preuve qu’il en est bien ainsi, c’est qu’on peut, par le lavage, retirer du foie tout le sucre et tout le sang qu’il contient, ce qui n’empêchera pas le lendemain d’y trouver une forte proportion de sucre. Ainsi il y a dans les organes glandulaires ; foie, testicule, pancréas, rate, une évolution sur place du tissu propre de ces organes, évolution qui aboutit à former un liquide propre à chacun et caractéristique de la fonction à laquelle il est destiné.
L’action d’un excitant ne produit pas la matière de la sécrétion, mais elle la fait sortir de l’organe, en active le mouvement et peut en favoriser la formation en en facilitant le renouvellement.
C’est un fait bien constaté que, lorsqu’on excite un organe, le liquide que cette excitation en chasse se remplace vite; et c’est ainsi que l’excitation successive peut en rendre la production plus abondante.
Si, par exemple, on prend deux chiens de même taille, tous deux à jeun depuis quelques jours, et qu’on leur injecte dans l’estomac, à l’un de l’eau, à l’autre de l’éther, l’excitation de l'éther remplacera pour le foie l’excitation digestive ; et, si on les sacrifie tous deux, on verra que, suivant la durée de l’abstinence à laquelle il a. été soumis, le foie du chien qui a reçu de l’eau ne contient que très-peu de sucre, ou n’en contient pas, tandis que le foie du chien qui a reçu de l’éther en renferme une proportion plus considérable. Ce sucre qu’on trouve alors dans le foie d’un
SUR LE FOIE
chien à jeun, depuis huit Jours par exemple, ne vient évidemment pas des aliments ; il ne vient pas davantage d’une transformation de l’éther en sucre; il faut donc nécessairement admettre que sa production est le résultat d’une excitation pure et simple qui agit sur le foie, excitation dont le sang est le véhicule, et qui agit directement dans le tissu sécréteur. C’est par ce mécanisme que l’éthérisation peut produire le diabète.
Si l’augmentation de la sécrétion sucrée du foie sous l’influence de l’éther est réellement le résultat d’une excitation directe, d’une action locale, il doit être facile de produire cette hypersécrétion en injectant directement de l’éther dans la veine porte. Or, on arrive ainsi au même résultat qu’en l’ingérant dans l’estomac : on rend l’animal diabétique.
Voici des urines d’un lapin sur lequel nous avons tout à l’heure fait cette expérience. Dans un verre se trouve son urine normale qui ne réduit pas du tout le liquide cupro -potassique. Dans l’autre verre est de l’urine recueillie après qu’on lui a injecté de l’éther dans la veine porte : vous voyez qu’elle réduit trèsnettement le réactif. En administrant l’éther par la veine porte, on agit donc d’une façon aussi immédiate que possible; aussi l’action parait immédiate et plus prononcée que par toute autre voie.
Pour que le sucre soit éliminé par les urines, il faut qu’il arrive aux reins par les artères rénales. Lehraann a constaté que, pour que le sucre versé dans le sang par le foie en fût séparé par le rein, il fallait qu’il en contint au moins 3 pour 100 du résidu sec.
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Vous pouvez par la quantité de sucre qui se produit chez un animal diabétique préjuger une plus grande activité de l’évolution des éléments organiques qui concourent à former la matière sucrée par une série de métamorphoses analogues à celles quel’onremarque dans la formation de ce principe chez les végétaux, dans les fruits charnus, ou dans les racines sucrées, etc.
Puisque l’action de l’éther nous amène à parler de la fonction glycogénique du foie, je crois qu’il importe d’insister sur la valeur d’un certain ordre de preuves établissant le fait matériel sur lequel repose notre théorie, et sur l’influence de quelques circonstances relatives à la portée de ces preuves.
Entre autres faits par lesquels nous avons établi que le foie fabrique du sucre, nous avons montré que le sang qui entre dans cet organe nè contient pas de sucre, tandis que celui qui en sort en renferme une proportion très-notable.
Le fait a été discuté, et l’on a prétendu que, dans quelque partie qu’on recueillît le sang, il offrait du sucre, et qu’on en rencontrait, non-seulement dans le sang, mais dans les vaisseaux lymphatiques.
A quoi tient donc cette divergence entre les faits observés? A ce qu’ils n’ont pas été étudiés dans des conditions physiologiques identiques.
Le sucre que nous voyons dans le sang et dans les urines, à la suite de l’excitation produite par l’éther, y est versé par le foie dont la sécrétion est augmentée par une excitation directe ; mais cette diffusion sucrée pourrait être augmentée par un autre procédé,
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purement mécanique, qui consisterait, diminuant la pression dans le système circulatoire, à faire afiluer en plus grande quantité dans ce système, par une sorte d’aspiration, les liquides organiques ou jus des organes qui s’y rendent normalement en quantité moindre.
Or, Messieurs, c’est précisément ce qui est arrivé dans les expériences qui ont été opposées aux nôtres.
La circulation se fait, dans le système sanguin, sous une pression équivalente environ à celle de 1 50 millimètres de mercure. Sous cette pression, le sang qui circule dans le système vasculaire traverse des tissus imbibés de liquides : il y a échange entre le sang et les liquides qui imbibent les tissus. Que l’ou vienne' â changer la pression, soit en l’augmentant, soit en la diminuant, les proportions de cet échange sont modifiées. On sait que, par exemple, lorsqu’on fait périr un animal par hémorrhagie, le sang qui s’écoule d’abord contient une composition différente de celle des dernières portions de la saignée. C’est ce qui arrive pour le foie : sous l’influence de la saignée, le système circulatoire se charge plus abondamment des liquides du foie d’où résulte dans le système circulatoire la présence d’une plus grande proportion du sucre. Aussi Lehmann a-t-il insisté sur la nécessité, lorsqu’on veut constater l’absence ou la présence du sucre dans le sang à l’état normal, d’opérer sur de gros animaux, et de ne pas les saigner au point de troubler chez eux les conditions physiques de la circulation. !
Voici environ 120 grammes de sang provenant d’une saignée faite à un petit chien en digestion. Cette sai-
440 FONCTION GLYCOGÉNIQUE
gnée a été fractionnée en quatre portions. Les trois premières ont été recueillies sans interrompre l’opération ; comme l’animal allait avoir une syncope, on l’a laissé en repos pendant un quart d’heure, au bout duquel a été recueillie la quatrième partie. Si maintenant nous essayons le premier sang recueilli, il ne nous donne aucune trace de réaction du sucre. La deuxième et surtout la troisième portion nous offrent des traces de sucre; la quatrième réduit plus abondamment le tartrate de cuivre et de potasse.
Nous n’avons cependant pas tué l’animal, et nous nous sommes borné à le saigner presque jusqu’à syncope. Il est évident que, si toute la saignée avait été recueillie dans un même vase, on y eût trouvé du sucre et l’on en eût pu conclure à son existence normale dans le sang, dans une proportion très-notable ; or, c’est précisément ce qui est arrivé dans les expériences auxquelles je fais actuellement allusion.
Ce que nous avons fait tou t à l’heure pour le sang de la veine jugulaire, Lehmann l'a fait avec les mêmes résultats pour le sang de la veine porte, et il a prouvé que les dernières portions d’une forte saignée faite à la veine porte contiennent du sucre, tandis que les premières n’en renferment pas.
On pourrait faire plus, et pratiquer la saignée sur un vaisseau lymphatique abdominal ; en la poussant suffisamment loin , elle donnerait du sucre, parce que tous les vaisseaux lymphatiques abdominaux peuvent communiquer avec ceux du foie, qui sont très-chargés de sucre.
Je dois encore vous signaler une autre cause d’er-
DU FOIE
reur qui pourrait fair^ trouver du sucre dans le sang de la veine porte. Elle est intéressante à signaler, parce qu’elle se rattache à l’existence d’un nouvel ordre de veines dans le foie que je n’ai vu signaler nulle part par les anatomistes. J’ai trouvé qu’il existe un système veineux particulier qui rapporterait le sang du foie dans le système de la veine porte. Ces veines que je ne fais que vous signaler ici, parce qu’il serait nécessaire de faire de leur étude l’objet d’un travail particulier, seraient exactement correspondantes aux veines bronchiques du poumon. Elles accompagnent les divisions de l’artère hépatique, et elles viennent se déverser dans la veine porte à son entrée dans le foie, en se jetant dans les veines du duodénum, et en suivant le canal cholédoque qu’elles entourent comme d’une sorte de réseau. J’ai fait représenter un cas particulier de ces veines chez le chien (fig. 31) qui est le sujet de nos expériences, mais ces mêmes veines existent sans doute chez l’homme et aussi chezd’autresanimaux. C’est là un sujet intéressant de recherches anatomiques à suivre. Vous voyez donc d’après cela qu’il y aurait dans le foie trois ordres de veines : 1® la veine porte qui se ramifie dans le foie ; 2® les veines sus-hépatiques, qui emportent dans la veine cave le sang apporté par la veine porte; 3® les veines qui rapporteraient le sang de l’artère hépatique, et que j’appellerai veines biliaires. Il est curieux de voir que ces veines ramènent leur sang du foie dans la veine porte, qui doit le faire rentrer dans cet organe par une autre voie. Le sang va donc dans ces veines dans un sens inverse à celui qu’il
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a dans la veine porte. C’est ce dont je me suis assuré sur l’animal vivant. Or, je voulais en venir à vous dire que ce sang des vraies veines hépatiques, ou veines biliaires, qui revient dans la veine porte, contient du sucre comme, du reste, les vaisseaux lymphatiques du foie, ainsi que je vous l’ai déjà dit. 11 est probable que le sang de ces veines biliaires renferme du sucre. De
Fig. 31. — Foie de chien vu par sa face inférieure (demi-grandear) .
Artères hépatiques, veines hépatiques et veines biliaires. — VC, veine cave; — VP, veine porte ; — L, tronc de la veine splénique et duodénale ; — vh, veines biliaires injectées; elles sont flexueuses, accompagnent tes divisions de l'artère hépatique, et rapportent te sang du foie dans le tronc de ta veine splénique L, où elles vont se jeter ; elles accompagnent le canal cholé* doque B, et des ramifications se répandent sur lui; — AH, ah, artère hépatique formant une anse de la convexité de laquelle partent des ramifications qui se distribuent dans le foie et accompagnent les conduits biliaires; — B, canal cholédoque coupé; — S, veine pylorique, s’anastomosant avec le coronaire stomachique; — V, vésicule biliaire.
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sorte que, si od liait la veine porte au-dessus de l’abouchement de ces veines dans la veine porte, ce qui n’arrive pas ordinairement, on pourrait encore avoir du sucre par le fait de cette disposition anatomique. On remarquera que, si on liait la veine porte au-dessous de l’abouchement de ces veines, le foie pourrait encore recevoir du sang qui viendrait de son tissu même.
Fig. 32. — Veines biliaires de la figure précédente (grandeur naturelle).
FFFFF, foie ; — A, ah, artère hépatique de la convexité de laquelle naisaent des vaisseaux a qui se rendent dans le foie, en accompagnant les divisions des conduits biliaires;
— VP, veine porte ; — CH, conduit cholédoque coupé ; —
L, veine pylorique et coronaire stomachique ; — vh, veine biliaire qui suit en serpentantle s conduits hépatiques et le canal cholédoque pour venir se jeter dans la veine splénique L, près de son abouchement dans la veine porte.
Fig. 32.
Outre les veines biliaires que nous venons de signaler, il y a encore une autre veine pylorique S, constituée par les rameaux venant du pylore et de l’estomac et allant se distribuer dans le foie comme une petite veine porte supplémentaire. Chez beaucoup de poissons qui ont le foie profondément lobé, comme chez la carpe par exemple, j’ai constaté que cette disposition d’un
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grand nombre de veines portes partielles est le fait normal. Toutes ces petites veines portes prennent leur racine dans l’intestin, et vont se ramifier dans un lobe voisin du foie en communiquant ensuite toutes entre elles. J’ajouterai enfin que cette petite veine porte supplémentaire ou pyloro-gastrique chez le chien peut servir, par ses larges anastomoses avec la veine coronaire stomachique, de voie de passage au sang de la veine porte dans le foie, quand on a lié le tronc de la veine porte au-dessous ou plus bas que le lieu d’abouchement de ce dernier vaisseau. Alors le sang est retenu au-dessous de la ligature, mais bientôt le vaisseau se vide et le sang passe dans les veines sus-hépatiques par celte voie collatérale.
Les expériences sur lesquelles on s’est basé pour admettre l’existence du sucre dans le sang de la veine porte, sont donc nulles pour établir ce fait. 11 faudrait, pour qu’elles eussent une portée réelle, que l’on eût tiré une quantité de sang qui ne dépassât pas celle qui est contenue normalement dans la veine porte ; en se plaçant dans ces conditions nécessaires, ou n’y trouve pas de sucre.
Nous pourrions encore vous citer un antre exemple de ces discussions, qui n’établissent rien parce qu’on a négligé de tenir compte de certaines conditions perturbatrices des fonctions. Nous venons de voir, à propos du sucre, que les caractères chimiques du sang de différents organes peuvent se confondre, par suite des troubles circulatoires produits ; des expériences que nous avons faites sur la chaleur animale nous ont
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montré qu’il peut en être de même pour les propriétés physiques du sang.
Ces expériences établissent, en effet, que dans certaines régions du corps le sang artériel est plus chaud que le sang veineux. Nous avons déterminé avec soin, en nous plaçant dans les conditions aussi rapprochées que possible de l’état normal, dans quels organes le sang prenait, dans quels organes il perdait de la chaleur.
Ces expériences ont été répétées sans garder les mêmes précautions, et l’on a pu voir le contraire. Il est arrivé ici ce qui était arrivé pour le foie : un animal étant saigné outre mesure, étant tourmenté, l’équilibre de température que maintenaient les pertes habituelles et les accroissements physiologiques est rompu, et les perturbations causées par le procédé expérimental restent le seul fait observé.
Pour en revenir au sucre, nous dirons que toutes ces causes d’erreur deviennent maintenant presque inutiles à considérer, car la discussion ne peut plus porter sur ces objets. Si le sucre est une substance qui, à cause de sa facile diffusion, peut facilement se mêler au sang, il n’en est pas de même d’une matière spéciale qui donne naissance au sucre. Celle-ci est fixée exclusivement dans le foie. Son existence, que j’ai indiquée plus récemment, doit maintenant nous préoccuper exclusivement. Or je désire vous faire connaître ce que j’en ai dit à l’Académie, dans une communication faite le 24 septembre 1855, dans laquelle en même temps je rectifiais quelques assertions erronées qui avaient été émises par notre contracdicteur.
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<( La fonction glycogénique du foie est une de celles qui ont eu le privilège d’attirer le plus vivement l’attention des physiologistes, des chimistes et des médecins, à cause de l’importance des idées qu’elle soulève en physiologie générale.
« Après avoir, par des expériences nombreuses faites sur l’homme et les animaux, établi la généralité de cette nouvelle fonction, l’avoir étudiée dans ses conditions physiologiques et localisée dans le foie, je devais songer à entrer plus avant dans la nature du phénomène, et chercher à pénétrer le mécanisme intime de la production du sucre dans les animaux.
« Les expériences nouvelles dont j’ai à entretenir aujourd’hui l’Académie sont destinées, je crois, à jeter une vive lumière sur cette partie intéressante de la question.
(( 11 est inutile que je reproduise ici tous les faits incontestables sur lesquels j’ai établi la réalité de la fonction glycogénique. Depuis six ans, ces faits ont pris leur place dans la science, et je dois me féliciter de les avoir vu confirmer dans tous les pays par les physiologistes et les chimistes les plus compétents.
« Néanmoins, comme dans ces derniers temps il s’est rencontré des auteurs qui sont venus introduire des expériences inexactes dans la question de la production du sucre dans l’organisme animal, j’ai cru qu’il était nécessaire, avant d’entrer en matière, de relever ces inexactitudes en rétablissant dans leur ordre et d’une manière très-succincte quelques-uns des faits fondamentaux qui servent de base à la théorie glycogénique.
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« Premièrement^ j’ai dit dans mon Mémoire qu’il existe chez les animaux une fonction physiologique en vertu de laquelle il se produit de la matière sucrée dans l’organisme, parce que le sucre persiste toujours dans le foie et dans le sang chez les animaux carnivores dont l’alimentation ne renferme aucune substance sucrée. C’est là un fait capital : car, il y a peu de temps encore, on admettait généralement que le sucre trouvé dans l’organisme était toujours introduit en nature par l’alimentation. Aujourd’hui personne ne discute plus sur cette question, et il reste parfaitement établi, depuis mes expériences, que le sucre (glycose) se produit dans l’organisme animal sans l’intervention des substances sucrées ou amylacées.
« Deuxièmement, j’ai également dit que cette fonction glycogénique doit être localisée dans le Voie. En effet, chez un animal caruivore, le foie est en réalité le point central d’où partie sucre pour se répandre dans tout le corps, et, circonstance sur laquelle j’ai particulièrement insisté, le sang qui pénètre dans le foie par la veine porte ne renferme pas de sucre, tandis que le même sang qui sort par les veines hépatiques en contient toujours des proportions notables. On ne pouvait, d’après cela, s’empêcher de conclure que le sucre prend naissance dans le foie, dont le tissu est du reste constamment imprégné de matière sucrée dans l’état physiologique.
<( Cette expérience, qui constituera toujours un des principaux arguments chimiques de la fonction glycogénique du foie, n’a trouvé, jusqu’à ce jour, qu’un
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seul contradicteur. L’auteur de ces contradictions est venu lire devant cette Académie trois Mémoires successifs destinés à combattre la fonction glycogénique dans les animaux.
« Dans son premier Mémoire (1), l’auteur soutenait encore que le sucre ne peut exister dans les animaux sans une alimentation sucrée ou amylacée ; et, pour expliquer la présence du sucre qu’on rencontre dans le foie et dans le sang des carnivores, il avait dit que la viande provenant d’animaux herbivores doit contenir du sucre. C’est là une assertion que dément l’expérience; car jamais l’auteur ni personne n’ont constaté la présence du sucre dans la viande.
« Dans son deuxième Mémoire (2), l’auteur admet ce qu’il avait nié dans le premier, et il reconnaît que le sucre se produit dans les animaux sans l’intervention d’une alimentation sucrée ou amylacée ; mais il essaye de prouver alors que le sucre, au lieu de se former dans le foie, ne fait que s’y condenser ou s’y accumuler : il suppose que la matière sucrée, prenant naissance dans le sang, arrive par la veine porte pour aller se déposer dans le tissu hépatique. D’après cette idée, l’auteur a été conduit à admettre non-seulement qu’il y a du sucre dans le sang de la veine porte, mais il a dû renvereer les résultats de l’expérience tels que je les avais trouvés; aussi a-t-il écrit dans son Mémoire que chez un animal nourri de viande crue on trouvait, deux heures après le repas, une plus grande
(1) Comptes rendus de l' Académie des sciences, t. LX, p. 228.
(2) Ibid., p. 024.
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quantité de sucre dans le sang de la veine porte que dans le sang des veines hépatiques.
» L’auteur, mis à même de répéter cette expérience devant une Commission académique, a été dans l'impossibilité absolue de montrer la présence du sucre dans le sang delà veine porte, et la Commission a déclaré que, chez un animal carnivore, dans la période de la digestion ci-dessus indiquée et au moyen de la fermentation alcoolique, seul caractère positif de la présence du sucre, elle n’avait pas constaté de sucre dans le sang de la veine porte d’une manière appréciable, tandis qu’elle en avait trouvé des quantités notables dans le sang des veines hépatiques. En concluant ainsi , la Commission a reconnu l’erreur des résultats qui avaient été avancés, et a rétabli les faits telsque je les avais vus, ainsi que tous ceux qui les ont reproduits après moi.
» Plus récemment, dans un troisième Mémoire (1). le même auteur prétend que, s’il n’a pu montrer du sucre dans le sang de la veine porte, cela tient à ce qu’il y existe une matière inconnue qui masque la présence du sucre en s’opposant à la fermentation ; et il décrit à ce sujet des expériences dans lesquelles il dit a\oir mis ce sucre en évidence en détruisant cette matière indéterminée qui le masque, au moyen de l’ébullition avec l’acide sulfurique ou azotique. J'ai fait cette expérience, ainsi que l’indique l’auteur, et après l’avoir répétée plusieurs fois avec soin , je dois déclarer que les faits avancés sont complètement
(\,Cumpies rendus de l’Académie des sciences, t. XLI, p. 3&2.
COCBS DE H^D. — T. I. ‘39
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inexacts. Le sang de la veine porte recueilli dans des conditions convenables ne fermente pas, même quand on l’a fait bouillir avec un acide, comme ledit l’auteur. Mais quand on se place ensuite volontairement dans les conditions où il peut se rencontrer du sucre dans le sang de la veine porte, conditions que j’ai déterminées depuis longtemps, alors on obtient directement la fermentation sans qu’il soit besoin d’aucun traitement préalable par un acide ;.,et ce qui suffirait pour prouver que cette prétendue matière s’opposant à la fermentation n’existe pas , c’est qu’en ajoutant un peu d’une dissolution sucrée au sang de la veine porte avec de la levûre de bière, on voit la fermentation s’établir très-rapidement.
» Les e.\périences qui servent de base aux divers Mémoires que je viens de citer étant inexactes, il n’y a pas lieu de relever toutes les erreurs physiologiques et toutes les contradictions dans lesquelles l’auteur a dû tomber après un semblable point de départ.
» Je passe donc immédiatement à l’étude du mécanisme de la formation du sucre dans le foie, qui fait l’objet de ce travail.
Mécanisme de la fonction glycogénique du foie.
» Toutes les sécrétions ont nécessairement besoin pour s’accomplir de deux choses, savoir : d® du sang; 2“ d’un tissu glandulaire. Nous devrons chercher à apprécier quel est le rôle respectif de chacun dj ces éléments dans la production du sucre.
Digilized by Googl
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» En 1849, M. Schmidt, de Dorpat (1), sans connaître mon travail sur la fonction glycogénique du foie, insistait sur celte idée, que le sucre qui existe normalement dans le sang de l’homme et des animaux doit être regardé comme un des principes constitutifs de ce fluide, et il admettait que ce sucre se forme, comme l’urée ou l’acide carbonique, dans tous les points du système circulatoire et directement aux dépens de certains principes du sang. Pour cet auteur, la production du sucre dépendrait d'une oxyda'ion des matières grasses qui circulent dans le smg, et il exprime son hypothèse à l’aide de formules chimiques que je n’ai pas à reproduire ici.
» De son côté, M. Lehmann, de Leipzig, après s’être convaincu de la réalité de la fonction glycogénique du foie par ses belles analyses comparatives du sang de la veine porte et du sang des veines hépatiques dont l’Académie connaît les résultats (2), a été conduit à chercher aussi le mécanisme de la production du sucre dans le foie. Ayant constaté que le sang sucré qui sort du foie par les veines hépatiques contient moins de fibrine et moins d’hématosiue que le sang non * sucré qui entre dans cet organe par la veine porte, M. Lehmann a pensé que cette dernière substance pouvait, en se dédoublant dans le foie, contribuer à 1a formation du sucre; et l’on sait que cet habile chimiste est parvenu à réaliser par un procédé très-ingénieux le dédoublement de l’hématosine cristallisée, qu’il a le
(1) Ch'iraklerùlik der epidemischen cholei'a, etc. Leipzig, ISôl, p. 101 et suivantes.
(2) Comptes rendus de r Académie des sciences, t. XL, p. 5S9.
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premier obtenue, en sucre (glucose) et en une matière azotée avec laquelle il serait intimement combiné. M. Lelimann admet donc que le foie opère sa fonction glycogénique en dédoublant certaines substances albuminoïdes du sang en sucre et en des matières azotées qui, peut-être, entrent dans la formation des principes azotés de la bile.
» M. Frerichs, de Breslau, qui a également confirmé mes expériences sur la formation du sucre dans le foie, aux dépens des aliments azotés, admet que cet organe accomplit sa fonction glycogénique en décomposant d’une certaine façon, et suivant des formules hypothétiques qu’il indique, des matières azotées qui donneraient naissance dans le foie à de l’urée et à du sucre (t).
» Les hypothèses sur la formation du sucre, dans le foie que je viens de rappeler, expriment toutes l’idée que l’on se fait généralement. aujourd’hui du mécanisme des sécrétions. On pense, en effet, que l’organe glandulaire ne fournit rien à la sécrétion, mais que son tissu se borne à agir par une sorte d’action de contact ou catalytique sur les éléments du sang qui traverse l’organe glandulaire au moment même où la sécrétion s’opère. Pour le cas particulier de la sécrétion du sucre dans le foie, nous avons vu, en effet, que tous les auteurs supposent que la matière sucrée se forme directement dans le sang.
» Les faits que j’ai à exposer actuellement me pâli; R. Wagner, llandwôrferluch lier Physiologie, t.III, r'parlie, p. 831.
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raissent de nature à prouver qu’il faut comprendre tout autrement la fonction glycogénique du foie, el qu’au lieu de chercher dans le sang la substance qui précède le sucre et qui lui donne immédiatement naissance, il faut la chercher dans le tissu hépatique lui-même.
» Voici une expérience à laquelle j’ai été conduit et qui mettra ce fait en lumière ; je la décrirai avec quelques détails, afin qu’on puisse facilement en reproduire les résultats, qui me semblent très-importants et dignes d’intéresser à la fois les physiologistes et les chimistes.
» J’ai choisi un chien adulte, vigoureux et bien portant, qui depuis plusieurs jours était nourri exclusivement avec de la viande, et je le sacrifiai par la section du bulbe rachidien, sept heures après un repas copieux de tripes. Aussitôt l’abdomen fut ouvert ; le foie fut enlevé en évitant de blesser son tissu, et cet organe, encore tout chaud et avant que le sang eût eu le temps de se coaguler dans ses vaisseaux, fut soumis à un lavage à l’eau froide par la veine porte. Pour cela, je pris un tube de gulta-percha, long de 1 mètre environ et portant à ses deux extrémités des ajutages en cuivre. Le tube étant préalablement rempli d’eau, une de ses extrémités fut solidement fixée sur le tronc de la veine porte à son entrée dans le foie, et l’autre fut ajustée au robinet de la fontaine du laboratoire de médecine du Collège de France. En ouvrant le robinet, l’eau traversa le foie avec une grande rapidité, car la force du courant d’eau était capable, aiusi que cela fut mesuré, de soulever une colonne de mercure à 127 centimètres de hauteur. Sous l’iufluence de ce
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lavage énergique, le foie se gonflait, la couleur de son tissu pâlissait, et le sang était chassé avec l’eau qui s’échappait en jet fort et continu par les veines hépatiques. Déjà au bout d’un quart d’heure le tissu du foie était à peu près exsangue, et l’eau qui sortait par les veines hépatiques était entièrement incolore. Je laissai ce foie soumis à ce lavage continu pendant quarante minutes sans interruption. J’avais constaté, au début de l’expérience, que l’eau colorée en rouge qui jaillissait par les veines hépatiques était sucrée et précipitait abondamment par la chaleur, et je constatai à la tin de l’expérience que l’eau parfaitement incolore qui sortait par les veines hépatiques ne renfermait plus aucune trace de matière albumineuse ni de sucre.
» Alors le foie fut enlevé et soustrait à l’action du courant d’eau ; et je m’assurai, en en faisant bouillir une partie avec un peu d'eau, que son tissu était bien lavé, puisqu’il ne renfermait plus de matière sucrée. Son (lécoclum ne donnait aucun signe de réduction du liquide cupro-potassique ni aucune trace de fermentation avec la levûre de bière. Il s’échappait de la coupe du tissu hépatique et des vaisseaux béants une petite quantité d’uu liquide trouble qui ne reufermait non plus aucune trace de matière sucrée. J’abandonnai alors dans un vase ce foie à la température ambiante, et, en revenant vingt-quatre heures après, je constatai que cet orgaue bien lavé de son sang, que j’avais laissé la veille complètement privé de sucre, s’en trouvait alors pourvu très-abondamment. Il me suffit, pour m’en convaincre, d’examiner un peu du liquide qui
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s’était écoulé autour du foie, et qui était fortement sucré ; ensuite, en injectant avec une petite seringue de l’eau froide par la veine porte et recueillant cette eau quand elle sortait par les veines hépatiques, je constatai que ce liquide donnait lieu, avec la levûre de bière, à une fermentation très-abondante et très-active.
» Cette expérience si simple, dans laquelle on voit renaître sous ses yeux la matière sucrée en abondance dans un foie qui en a été complètement débarrassé, ainsi que de son sang, au moyen du lavage, est une des plus instructives pour la solution de la question de la fonction glycogénique qui nous occupe. Cette expérience prouve clairement, comme nous l’avons avancé, que dans un foie frais à l’état physiologique, c’està-dire en fonction, il y a deux substances, savoir : 1® le sucre très-soluble dans l’eau et qui est emporté avec le sang par le lavage ; 2° une autre matière assez peu soluble dans l’eau pour qu'elle soit restée tixée au tissu hépatique après que celui-ci avait été dépouillé de son sucre et de son sang par un lavage de quarante minutes. C’est celte dernière substance qui, dans le foie abandonné à lui-même, se change peu à peu en sucre par une sorte de fermentation, ainsi que nous allons le montrer.
») En effet, cette nouvelle formation de sucre dans le foie lavé est complètement empêchée par la cuisson. Si l’on fait cuire, par exemple, la moitié d’un foie aussitôt après le lavage, on s’assure qu’au moment même son décoctum, généralement opalin, ne contient pas de sucre et qu’il n’en renferme pas non plus le lendemain, preuve qu’il ne s’en est pas développé. On
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constate, au contraire, dans l’autre moitié du foie qui n’a pas subi la cuisson, que la matière sucrée s’est produite déjà après quelques heures, et que sa quantité va graduellement en augmentant au point d’atteindre quelquefois, après vingt-quatre heures, les proportions de sucre égales à celles que le foie contenait primitivement.
» Cette formation glycosique est généralement terminée après vingt-quatre heures, et si après ce temps on soumet le foie de nouveau au lavage par le courant d’eau, de manière à lui enlever tout son sucre de nouvelle formation, on voit que généralement il ne s’en protluit plus, parce que la matière qui le formait est sans doute épuisée. Il ne se dissout plus alors qu’une sorte de matière albumineuse qui accompagne toujours la production du sucre, bien qu’elle en paraisse complètement indépendante, ainsi que je le dirai plus tard. Enfin celte formation glycosique m’a paru généralement plus rapide quand on multipliait le contact de l’air en coupant le foie en morceaux en même temps qu’on l’humectait avec de l’eau.
» Nous avons dit plus haut que la matière hépatique qui est susceptible de se changer en sucre doit être peu soluble dans l’eau. Celte même matière se montre également insoluble dans l’alcool, ainsi que le prouve l’expérience suivante :
» J’ai pris le foie d’un animal en digestion, j’ai broyé son tissu tout chaud immédiatement, ou mieux après l’avoir un peu lavé en injectant avec une seringue de l’alcool ordinaire par la veine porte, pour débarrasser
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le tissu hépatique d’une partie de son sang. Ensuite je séparai les vaisseaux et nerfs du foie, en exprimant son tissu sur un tamis de crin assez fin, de manière à ne recueillir que la pulpe de l’organe qui passait par le tamis. Celte sorte de boue hépatique fut ensuite agitée, macérée et lavée avec de l’alcool froid à plusieurs reprises, afin de l’épuiser complètement du sucre qu’elle pouvait contenir et de ne garder que les substances insolubles dans l’alcool. Cette pulpe hépatique fut ensuite recueillie sur un filtre et placée sur du papier Joseph, dans une étuve dont la température ne dépassait pas 40 degrés, et dans laquelle un courant d’air accélérait la dessiccation. J'avais soin de diviser la matière, afin que la dessiccation se fit d’une manière égale. J’obtins ainsi une substance pulvérulente, formée de la partie glandulaire môme du foie qui était bien desséchée et débarrassée du sucre, mais qui retenait avec elle la matière hépatique en question, susceptible de donner naissance à du sucre dès qu’on la remettait dans l’eau. En effet, lorsque j’humectais cette poudre hépatique avec de l’eau ordinaire, en laissant ensuite le tout à la température ambiante, je constatais déjà au bout de quelques heures que l’eau contenait des proportions très-notables de sucre. On ne pouvait pas objecter que le sucre qui se manifeste alors était resté retenu dans le tissu hépatique, parce que l’alcool est un moins bon dissolvant que l’eau ; car si j’ajoutais la poudre hépatique dans de l’eau maintenue en ébullition pendant quelques minutes, je ne remarquais plus aucune apparition de matière sucrée, ce qui se rap-
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porte d’ailleurs parfaitement à ce que nous avons déjà dit de cette matière, dont la réaction glycQsique dans le foie lavé à l’eau est également empêchée par la cuisson.
» L’éther ne paraît pas non plus altérer la matière singulière qui nous occupe, car j’ai laissé macérer pendant plusieurs jours la pulpe hépatique déjà préalablement traitée par l’alcool et desséchée, et j’ai constaté que cette pulpe conservait encore la propriété de former du sucre.
» Je me bornerai à ces expériences pour aujourd’hui. La matière dont je ne fais ici en quelque sorte qu’indiquer l’existence devra être isolée et étudiée ultérieurement avec soin au point de vue chimique et physiologique. J’ajouterai seulement, sous ce dernier rapport, que j’ai trouvé que cette matière n’existe dans le foie qu’à l’état normal ou fonctionnel, et qu’elle disparait complètement du tissu de cet organe dans toutes les circonstances où la fonction glycogénique est arrêtée, circonstances que j’ai d’ailleurs déterminées depuis longtemps dans mon Mémoire. Cette matière appartient exclusivement au tissu du foie dans lequel elle prend naissance, car j’ai constaté bien souvent . qu’il n’y en a pas de traces dans le sang de la veine porte, non plus que dans le sang des autres parties du corps.
» Enfin, je ferai remarquer que pendant la vie cette matière, se renouvelant sans cesse dans le tissu hépatique sous l’influence de la nutrition, s’y transforme incessamment en matière sucrée, qui vient remplacer dans le foie le sucre que le courant sanguin emporte continuellemeut par les veines hépatiques. Après la
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mort, dans un foie extrait du corps, cette matière, sous l’influence de l’humidité, peut continuer à se changer en sucre jusqu’à ce qu’elle soit épuisée. Mais comme alors il ne sort plus de sucre du foie par la circulation, il en résulte que la matière sucrée s’accumule et que sa proportion augmente dans le tissu hépatique après la mort. Aussi le tissu du foie est toujours plus sucré le lendemain qu’au moment même où l’on sacrifie l’animal, et quelquefois cette différence est dans une proportion considérable. Tous les dosages que l’on a faits du sucre dans le foie doivent donc être revérifiés d’après la connaissance de ces nouveaux faits.
» En résumé, le seul but de mon travail pour le moment, c’est de prouver que le sucre qui se forme dans le foie ne se produit pas à! emblée dans le sang, si je puis m’exprimer ainsi; mais que sa présence est constamment précédée par une matière spéciale déposée dans le (issu du foie et qui lui donne immédiatement naissance. Si je me suis décidé à publier ce travail encore inachevé, c’est qu’il m’a paru utile, pour la solution de la question glycogénique qui nous occupe, d’attirer l’attention des chimistes sur des phénomènes qui ne leur sont pas connus et qui me paraissent de nature à changer le point de vue où l’on s’était placéjusqu’à présent pour comprendre chimiquement la production du sucre dans le foie. En effet, il ne s’agit plus maintenant de faire des hypothèses sur la provenance du sucre du foie, ni sur la possibilité du dédoublement direct et immédiat de tel ou tel élément du sang pour produire ce sucre. Il faut chercher à
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isoler celte matière hépatique singulière qui lui préexiste, savoir comment elle se sécrète dans le foie, et comment ensuite elle subit les transformations successives qui la changent en sucre. Il y a probablement entre ces deux extrêmes, la matière insoluble telle qu’elle est sécrétée par l’action vitale du foie et le sucre qui en émane et sort de l’organe avec le sang des veines hépatiques, une série de formations intermédiaires que je n’ai pas vues, mais que les chimistes découvriront sans doute. »
Depuis que ce travail a été publié, je dois vous dire que la question a fait des progrès et que j’espère être sur la voie de pouvoir bientôt isoler cette matière glycogène spéciale.
Messieurs, nous avons, durant ce semestre, exposé quelques effets d’un certain nombre de substances dont les actions sont très-distinctes. Ces études expérimentales sont nécessairement fort incomplètes ; mais elles montrent cependant par des faits intéressants, par quelle variété de moyens l’organisme peut être affecté. J’ai voulu vous donner un spécimen des recherches sur lesquelles devra reposer une connaissance scientifique et rationnelle des poisons et des médicaments.
Vous avez pu vous convaincre combien ce champ d’études est vaste, combien il a été peu exploré, combien il faut l’aborder exempt d’idées préconçues, et avec quelle lenteur on doit arriver à l’interprétation exacte et complète des faits.
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Pendant que ce volume était sous presse, M. Kôlliker a publié ses expériences sur le curare qui l’ont conduit à des résultats exactement semblables aux nôtres. Je rapporte ici la note que M. Kôlliker a communiquée à l’Académie des sciences le 27 octobre i 836, ainsi que les remarques dont je l’ai fait suivre.
« Tout le monde connaît les expériences très-intéressanles de M. Cl. Bernard, qui démontrent que dans une grenouille empoisonnée par du curare les nerfs n’agissent plus sur les muscles, tandis que ceux-ci conservent toute leur irritabilité. Comme les déductions tirées par M. Bernard de ces expériences, savoir, que l’irritabilité musculaire ou la faculté des muscles à se contracter est indépendante des nerfs, ont été mises en doute par plusieurs auteurs, notamment par M. Eckhardt de Giessen, parce que l’expérience de M. Bernard ne prouve pas que le curare paralyse les nerfs dans l’intérieur des muscles, j’ai pensé qu’il ne serait pas superflu d’entreprendre de nouvelles recherches sur le curare, et de chercher à déterminer l’action de ce poison sur les différentes parties du système ner-
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veux. Ces expériences, qui ont été faites durant l’hiver 1855-56 et dont un résumé succinct se trouve dans les Comptes rendus des séances du 29 mars et du 12 avril 1856 de la Société physico- médicale de Wurzbourg, ont été publiées depuis dans les Archives de M. Virchow. C’est ce dernier Mémoire que j’ai i’honneur de présenter à l’Académie, en mentionnant en même temps brièvement les principaux faits nouveaux qui peuvent servir à faire connaître plus précisément l’action du curare sur les animaux.
» Les expériences qui ont le plus contribué à me faire connaître l’action toute particulière du curare sont les intoxications partielles, que nul n’avait tentées jusqu’à présent. Dans une partie de ces e.vpériences faites sur des grenouilles, je liais les deux arcs de l’aorte et j’empoisonnais l’animal à la tête, de manière que les jambes ne recevaient point de poison; dans les autres, je coupais une jambe après avoir lié préalablement l’artère et la veine crurale en laissant toutefois le nerf ischiatique intact, puis j’empoisonnais l’animal au dos. C’est surtout cette dernière expérience qui prouve que le curare n’altère point les fibres nerveuses des troncs nerveux, mais seulement les nerfs des muscles mêmes; car, dans l’expérience décrite, ces troncs (les nerfs lombaires de la jambe opérée) restent en fonction pendant deux, trois et quatre heures après la paralysie totale des autres extrémités. De plus, elle démontre que le curare n’agit point sur les nerfs de la sensation, ni sur la moelle épinière, car il est facile de déterminer des mouvements réflexes
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dans la jambe non intoxiquée en agissant sur les parties qui ont subi l’action du curare.
» Je dirai donc :
» 1® Que le curare n’agit pas sur les nerfs de la sensation ;
» 2® Qu’il affecte peu la moelle épinière ;
» 3® Qu’il n’a presque aucune influence sur les troncs nerveux ;
» 4® Mais qu’il paralyse subitement les nerfs des muscles mêmes.
»Ce dernier point est le point capital, et je citerai encore une expérience à son appui. J’ai lié sur une grenouille très-forte tous les vaisseaux du muscle gastrocnémieu, puis j’ai empoisonné l’animal comme à l’ordinaire par du curare. Dans trois minutes, l’animal était parfaitement paralysé, à la seule exception du muscle mentionné, qui montrait des mouvements réflexes et que l’on pouvait aussi mettre en action en irritant les nerfs lombaires. Je ne crois plus avoir besoin de nouvelles preuves pour démontrer que le curare agit principalement sur les nerfs des muscles mêmes, et il me semble qu’il n’y a pas de meilleures preuves en faveur de l’irritabilité des muscles, que les expériences que je viens de mentionner. »
Analyse physiologique des propriétés des systèmes musculaire et nerveux au moyen du curare, par M. Claude Bernard.
» La communication que M. Kôlliker a faite à l’Académie, dans sa dernière séance, me fait rappeler mes
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expériences sur le curare, ainsi que les conclusions physiologiques auxquelles j’ai été conduit par l’étude de cette singulière substance.
» En 1844, M. Pelouze me donna du curare qu’il tenait de M. Goudot. Ce poison provenait de la Nouvelle-Grenade, et offrait les caractères et les propriétés du curare examiné par MM. Boussingault et Boulin.
» En faisant des expériences sur les animaux vivants, je fus frappé par un fait nouveau ; je trouvai que, chez les animaux empoisonnés par le curare, le système nerveux perd immédiatement après la mort la propriété de réagir sur le système musculaire pour produire des convulsions. Si par exemple on empoisonne une grenouille en lui plaçant sous la peau du dos un peu de curare sec ou en dissolution, on voit que les mouvements réflexes s’éteignent complètement à mesure que l’empoisonnement s’effectue, et si, aussitôt après, on prépare la grenouille à la manière de Galvani en dépouillant les membres postérieurs et en isolant les nerfs lombaires, on n’obtient aucune contraction dans les membres par l’excitation électrique portée directement sur les nerfs, tandis que la même excitation appliquée sur les muscles détermine des convulsions violentes. Non-seulement les troncs des nerfs ont perdu leur excitabilité, mais les ramuscules nerveux , aussi près des muscles qu’on puisseles prendre, sont dans le même cas.
)> Les conséquences physiologiques que j’ai tirées de cette expérience sont que la contractibilité musculaire est entièrement distincte et indépendante de lu pro-
ANALYSE PHYSIOLOG. DES PROPRIÉTÉS DU CURARE. 465 priélé nerveuse qui la met en jeu, puisqu’en effet le curare laisse subsister la première et anéantit complètement la seconde. J’en ai conclu que la question de l’indépendance de l’irritabilité musculaire, débattue depuis Haller, se trouvait définitivement jugée au moyen de cette analyse physiologique spéciale qu’opère le curare. Cette expérience fut indiquée dans un travail que 'nous communiquâmes à l’Académre, M. Pelouze et moi, én 1850, sur les propriétés chimi)ques et physiologiques du curare {Comptes rendus, tome XXXI, 14 octobre 1850). ‘
)> En 1852, pour donner une nouvelle preuve de cette séparation physiologique des propriétés des systèmes nerveux et musculaire, j’annonçai que chez les animaux empoisonnés par le curare l’irritabilité musculaire n’avait subi, non-seulement aucune dimi»»tion, mais qu’ellefparaissait au contraire être augmentée. J’avais remarqué, en effet, que les muscles des grenouilles mortes sous l'influence du curare, qui sont généralement plus rouges, restaient excitables à l’action directe de l'électricité plus longtemps que les muscles d’autres grenouilles non empoisonnées. Mais comme ces animaux peuvent présenter des différences individuelles dans leur irritabilité musculaire, il fallait, pour rendre l’expérience plus probante, faire l’épreuve comparative sur des muscles correspondants et appartenant au même animal. i .n '
» Voici comment je réalisai les conditions de cette nouvelle expérience : sur une grosse grenouille, je liai les vaisseaux d’un des membres postérieurs, en ayant
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soin de laisser le nerf sciatique intact, après quoi j’empoisonnai l’animal en introduisant un peu de curare par une incision faite à la peau du dos. De cette manière, tout le système musculaire de la grenouille recevait l’influence du curare par l’intermédiaire de la circulation', excepté les muscles du membre dont les vaisseaux avaient été liés, et qui dès lors pouvaient être considérés comme des muscles normaux par rapport aux autres. Or je constatai, dans cette expérience, que les muscles du membre qui n’avait pas reçu de poison perdaient toujours leur irritabilité beaucoup plus tôt que les muscles des membres qui avaient été empoisonnés.
» En poursuivant ces recherches, un autre fait nouveau s’offrit à mon observation : je vis que le membre qui n’avait pas reçu de curare restait parfaitement sensible, et que l’on y déterminait toujours des mouvements réflexes en le pinçant. Mais ce qui était plus remarquable encore, c’est que, en excitant la peau des autres parties du corps où avait pénétré le poison, on voyait de même des mouvements réflexes se produire uniquement dans le membre non empoisonné.
1) Il était évident que ces derniers mouvements réflexes dans le membre sain, par irritation des parties empoisonnées, devaient être transmis par les nerfs sensitifs restés intacts; ce qui me porta à penser que le curare n’avait anéanti que les propriétés des nerfs moteurs en laissant subsister celles des nerfs sensitifs, H que, si l’on n’obtient pas de mouvement réflexe en
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pinçant la peau quand l’animal est totalement empoisonné, cela ne prouve pas que l’animal soit insensible, mais seulement que les nerfs moteurs sont partout devenus impropres à réagir sur les muscles par l’excitation sensitive réflexe aussi bien que sous l’influence de la volonté. L’impuissance à se mouvoir peut, en effet, reconnaître deux causes : 1® un animal n’exécutera pas de mouvements parce qu’il n’y est pas poussé, et parce que ni la volonté ni aucune sensation transmise par les nerfs ne l’y détermine : c’est alors une immobilité par paralysie des nerfs sensitifs ; 2® l’animal pourra encore rester sans mouvement, bien qu’il ait la volonté de se mouvoir, ou qu’il y soit poussé par une sensation venue du dehors : c’est lorsque les nerfs sont impuissants à transmettre aux muscles l’influence motrice ; on a, dans ce cas, une immobilité par paralysie des nerfs moteurs.
» C’est de cette dernière façon qu’agit le curare. On peut déjà s’en convaincre en observant les phénomènes de l’empoisonnement sur des mammifères élevés, sur des chiens par exemple. On voit que les membres refusent d’obéir à la volonté bien avant que les sensations et l’intelligence soient perdues. Lorsqu’on appelle un chien dont les membres sont déjà paralysés, on reconnaît d’une manière évidente par des mouvements de certaines parties, tels que ceux de la queue et des yeux qui résistent plus longtemps à l’action du poison, que l’animal entend, sans qu’il puisse cependant exécuter des mouvements pour venir vers la personne qui parle.
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» Mais j’ai diîmontré directement cette propriété singulière du curare d’éteindre les propriétés nerveuses des nerfs moteurs, tout en conservant celte des nerfs sensitifs par l’expérience suivante : Sur une grenouille, jô pratique une incision au bas du dos pour isoler les nerfs lombaires. Je passe ensuite au-dessous d’eux une' ligature 'avec laquelle je serre tout le corps de l’animal moînS les nérfis lombaires qui se trouvent ménagés. De cetté'manière, la moitié antérieure de la grenouille ne communique plus avec la moitié postérieure que par les nerfs lombaires, car la ligature a étreint l’aorte et fous les vaisseaux sanguins. J’empoisonne alors l’ànimal en plaçant un peu de curare sous la peau du'*dos' près de la tête, et peu a peu toute la moitié du corps'au-dessüs de la ligature éprouve les effets toxiques et devient immobile. Mais si l’on pince la peau dans cette partie, on détermine aussitôt dans le train posÜéi'îèur des mouvements, qui quelquefois * sdnt' 'assez 'violents pour que la grenouille exécute ractiôn de sauter'en poussant au-devant d'elle la moitié ' antérieure" de s'On corps einpoisonné et inertel’’'" ■ '■ ' •
»’ De cèlte deuxième série d'expériences, j*ai conclu que 1^ ‘curare effectue Une analyse physiologique qui ne se ' borne ^as "à' isoler les propriétés du système muséulairo.' Elle séjpare encore" comme distinctes les propriétés' tles''Berni' mofeurs et sensitifs, pnls^’on voit' quelle conservé 'les propriétés des nerfe sensitifs et anéantit celle des nerfs moteurs. Le curare agît sur le système nerveux moteur de la vie de relation plus
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vite que sur le système nerveux de la vie organique ou sympathique. Mais il finit aussi par at'eindre ce dernier lorsque l’empoisonnement est complet, et j’ai vu qu’il n’est plus possible alors^ par exemple, d’arrêter le cœur par la galvanisation du nerf vague. Enfin, j’ai constaté que celle action du curare s’exerce sur les nerfs moteurs, de manière à les anéantir enrprocédant de la périphérie au centre, ce qui est l'inverse de la paralysie ordinaire de ces uerfst , in » Dans les leçons que j’ai faites au Collège de Fi*ance sur les e/^ets c/es substances toxiques et . médicament teuses, et qui sont actuellement sous presse, j’ai longuement développé toutes ces - propriétés remarquables du curare. Les expériences que j'ai , rapportées en dernier lieu, ainsi que les conclusions que j’en ai déduites, se trouvent depuis longtemps répandues en France, soit par des comptes rendus de journaux, soit par les personnes qui suivent mes cour» ou qui fréquentent mon laboratoire. ': il vi .‘ni : - .
I » Pour, le prouver, je me bornerai à citer Une phrase qui résume mes opinions, sur les effets du curare, et qui se trouve consignée dans un travail très-intéressant sur ce poison, qu’un jeune, physiologiste bien, connu del’Âcadémie, Vulpian^iacommuniquéidanslemois d’avril dernier àla Société de Biologie^ liii H/ti.ni ■
» D’après les expériences de M. Bernard^ dit-il,.à qui » l’on doit d’ailleurs la connaissance du premier fait » (la conservation de l’irritabilité musculaire), la sen- » sibililé est conservée dans l’empoisonnement par le » curare; mais cette sensibilité est muette^ elle a perdu
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•) tous ses moyens d’expression, qui sont les nerfs mo- » leurs (t). »
» Les expériences de M. Kôlliker sont donc tout à fait concordantes avec les miennes. Il est évident que M. Kôlliker ne connaissait pas mes dernières recherches sur le curare, de sorte que la coïncidence des résultats que nous avons obtenus est une garantie de plus de leur exactitude.
» En terminant, j’appellerai surtout l’attention des physiologistes sur cette espèce d’analyse physiologique des systèmes organiques qu’on peut effectuer à l’aide des agents toxiques. J’ai développé celle idée dans mon cours au Collège de France, où j’ai étudié à ce même point de vue d’autres substances, telles que la strychnine, le sulfocyanure de potassium, l’oxyde de carbone, etc., qui agissent, non pas sur des organes, mais sur des systèmes organiques, comme par exemple le système nerveux moteur ou sensitif, le système musculaire, les globules du sang, etc. Ces substances ainsi considérées sont de véritables réactifs de la vie qui, portés par le torrent de la circulation dans tous les points de l’organisme, exercent leur action sur certains tissus, les isolent et amènent la mort par un mécanisme qui désigne le rôle physiologique du tissu qui se trouve atteint. Avec ces agents on peut étudier, non pas la mort des organes, comme l’a fait Bichat, mais la mort des systèmes organiques. Cette étude
(I) Compte rendu de la Société de biologie pendant le mois d'avril {Gazette médicale, n» 3i, 1856).
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offre un haut intérêt au point de vue de la physiologie générale.
» J’aurai, du reste, l’occasion de revenir sur ces considérations, dans d’autres communications que je ferai à l’Académie sur diverses substances toxiques. J’ai voulu seulement, pour aujourd’hui, rappeler l’ensemble des résultats que j’ai obtenus depuis que j’ai commencé à appliquer le curare à l’analyse physiologique des propriétés des systèmes musculaire et nerveux. »
Voici encore une communication sur le curare qui a été faite à l’Académie des sciences le 10 mars 1857 par M. Pelikau, professeur de médecine légale et de toxicologie à Saint-Pétersbourg.
Notice sur les propriétés physiologo-toxieologiques du curare, par M. E. Pelikan.
«Ayant reçu dans le courant de l’automne dernier de MM. Claude Bernard et Leconte, par l’entremise de mes collègues à l’Académie de médecine de Saint- Pétersbourg, MM. les professeurs Brands et Zablotzki, quelques grammes de curare, je me suis empressé d’entreprendre une série d’expériences concernant l’action de ce poison sur différents animaux, particulièrement sur des mammifères, et j’ai l’honneur de présenter à l’attention bienveillante de l’Académie les principaux résultats de ces expériences.
» 1 . Le curare, introduit dans le tissu sous-cutané ou injecté dans les veines, exerce une action dont tous les phénomènes caractéristiques ont été décrits, de la
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maoièie la plus satisfaisante, par M. Claude Bernard. J’ai remarqué seulement, en irritant les nerfs moteurs d’un animal empoisonné par le curare, que les contractions des muscles correspondants ne cessent pas toujours immédiatement après la mort, quoique dans la majorité des cas la loi posée par M. Bernard se confirme.
» 2. La section du nerf sciatique, avant l’empoisonnement de l’animal parle curare, n’empéche pas après la moit la cessation de l’irritabilité du nerf opéré, tandis que dans l’empoisonnement par la strychnine cette irritabilité se remarque encore longtemps après qu’elle a complètement disparu dans le nerf d’un autre membre resté intact.
)) 3. La section de la partie cervicale du nerf sympathique d’un côté (chez un lapin) avant l’empoisonnement par le curare, modifie considérablement le phénomène caractéristique qui se manifeste vers la fin de l’action, c’est-à-dire la dilatation de la pupille avec l’extension en dehors du globe de l’œil ; et quoique ce phénomène arrive identiquement sur les deux yeux, il est pourtant moins développé du côté opéré, et même, quelque temps api’ès la mort, on voit la différence entre les diamètres des deux pupilles. J’ai remarqué la même chose sous l’action de la strychnine : la pupille du côté non lésé se dilate pendant le tétanos beaucoup plus considérablement que la pupille du côté opéré.
» 4. La solution aqueuse du curare, introduite dans l’estomac au moyen d’une sonde élastique, agit comme
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poison, quoique plus lenfementet d’une manÜMe moins énergique, ce qui confirmej les anciennes expériences deFontana, Brocklesby, Eramer, et les i-echerches plus ’ récentes de MM. Cogswell, Vulpian et Kolliker. La dose de 3 décigrammes a fait périr consécutivement trois lapins ; un quatrième supporta cette dose et se rétablit. La dose de 62 milligrammes ne manifesta aucune action vénéneuse. Mais l’action, moins énergique du curare introduit dans l’estomac n’est pas une propriété particulière et caractéristique de ce poison et ne peut pas être expliquée, comme on a tenté de le faire, par la supposition que le curare contient une certaine quantité du venin des serpents venimeux; car la particularité susmentionnée, est générale à presque tous les poisons narcotiques qui ont la propriété d’être facilement absorbés. Par exemple, l’action de l’extrait de la noix vomique est plus prompte et énergique, s’il est introduit dans le> tissu sous-cutané, que dans le cas de son introduction dans l’estomac.
» 5. La airarme a été préparée par ) mon collègue M. Trapp, d’après le procédé de M. Boussingault, avec la différence que l’extrait aqueux a fourni à M. Trapp plus d’alcaloïde que l’extrait spiritueux. Je tiens pour certain que la curarine possède toutes K s propriétés actives du curare. Cet alcaloïde, introduit sous la peau d’un lapin, à la dose de 5 centigrammes, a occasionné la mort de l’animal avec tous les phénomènes caractéristiques de l’empoisonnement par le curare.
» 6. Après que le curare a été absorbé à une dose sufHsante pour produire la mort, il ne peut pas être
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question d’antidote. La strychnine peut provoquer les phénomènes qui lui sont caractéristiques seulement dans le cas où la do.se du curare a été insuffisante, et réciproquement. La solution du curare précipitée par le tannin (tannate de curarine) perd son action délétère à une dose ordinaire; mais le curare en poudre, introduit dans l’intérieur d’une plaie avec de la poudre de tannin, conserve son action toxique. L’iode dissous dans l’iodure de potassium ne détruit pas l’action du curare, quand même les deux solutions, après un mélange préalable, ont été évaporées et le résidu introduit dans le tissu sous-cutané.
» 7. La présence du curare peut être facilement découverte par les réactions de la curarine. Ces réactions sont à peu près les mômes que pour la strychnine, mais elles sont encore plus constantes que pour ce dernier alcaloïde. L’acide sulfurique avec le chromate de potasse ou avec le ferrocyanure de potassium, ou avec le peroxyde de plomb puce, donne des colorations rouges très-belles. L’essai galvanique est aussi très-sensible et donne, comme avec la strychnine, la coloration rouge de la solution acide de la curarine à lame de platine de l’anode. »
Tous les faits contenus dans la note de M. Peltkan viennent exactement confirmer les résultats semblables que nous avions précédemment constatés et qui se trouvent consignés dans nos leçons. Toutefois, nous ferons une remarque générale, parce qu’elle se rattache à une question de principe. On pourrait peul-
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être penser que M. Pelikan a trouvé quelques exceptions à l’action spéciale que nous avons reconnue au curare d’abolir les propriétés des nerfs moteurs ; car il dit que les mouvements par l’irritation des nerfs moteurs ne cessent pas toujours immédiatements après la mort. Quoique le fait puisse exister, il ne faudrait pas croire qu’il y a là un effet différent du poison donné dans les mêmes circonstances. Il n’y a pas lieu de trouver une différence dans la nature du poison, car c’est le même dont nous nous sommes servis ; mais ces effets différents prouvent d’une manière certaine que les animaux n’étaient pas placés dans les mêmes circonstances. Onobserve, en effet, quand les grenouilles sont empoisonnées par une petite dose de poison, que l’anéantissement des nerfs arrive plus lentement. Si l’animal est affaibli et que les phénomènes vitaux soient peu actifs, comme cela arrive chez les grenouilles gardées depuis très-longtemps dans les laboratoires, alors l’empoisonnement est très-lent, même avec une dose considérable de poison, et dans ce cas les nerfs restent plus longtemps à perdre leurs propriétés physiologiques, uniquement parce que l’animal reste plus longtemps à mourir. Nous avons signalé, dans les premières leçons de ce volume, les modifications que l’état de dépression des fonctions peut apporter dans les conditions de l’empoisonnement. Pour le curare on doit admettre que l’animal n’est pas mort tant que ses nerfs sont encore irritables ; et si, en le comparant à un animal vigoureux qui meurt plus vite, on trouve que ses nerfs sont encore excitables.
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quand ceux de l’animal vigoureux ne le sontplus; celle différence prouve simplement que l’animal vigoureux esl morl plus vile que l’animal épuisé. Ouand on Irouve les nerfs encore excitables chez ce dernier, c'est uniquement parce qu'il n’est pas eqcore mort. L’effet du poison est donc un effet absolu, toujours le même, d’abolir les propriétés du système nerveux moteur, seulement l’intensité ou la rapidité dq cet effet est en rapport avec les conditions physiologiquesi différentes de l’animal ; mais ceu’est pas une exception, car, nous l’avons dit bien souvent, le mot | exception ; est antiscientifique. Les lois sont absolues, et quand, on trouve des différences, elles ne peuvent tenir; qu’à des conditions variables dans lesquelles se passent Jles phénomènes, mais jamais, à des, différence^, de {nature de l’action physiologique elle-même, i et, (pour le cas particulier, nous dirons que l’action du. curare j consiste à abolir constamment et .sans exception les propriétés des nerfs moteurs. Nous ajouterons, de plus, que les propriétés motrices sont abolies plus vite.,dans le nerf quand celui-ci a été préalablement coupé et séparé de la moelle épinière. o" :
Les caractères chimiques que.M. Pelikau a donnés pour reconnaître la curarine ou le curare sont trèsintéressants, en ce qu’ils sont' à peu près ceuxidé la strychnine. Cela prouve ce que nous avons dit bien souvent, c’est qu’il n’y a aucun rapport nécessaire entre les caractères chimiques d’une substance et ses effets physiologiques. Ici, nous avons, les mêmes caractères chimiques pour deux substances dont les effets phy-
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sîologiques sont très-différents et, pour ainsi dire, opposés,*' ainsi que nous l’avons montré dans nos leçons, et quc'M. Pelikan la constaté lui- même.
Nous ajouterons encore à cet appendice une note (le M. de Lucà sur le principe actif du cyclamen, dont il est question dans la vingtième leçon.
■ 'i';’!'*' • 1 'wi )(i!^ 'iii ■ .0 M
Heekerahea chimiques »ut' h rucim de cyclame, par M. de Luca.
Prkmière PARTIE. — Cyclamine.
La’ racine de cyclame est un tubercule qui se présente soés la forme d’un pain orbiculaire aplati, d’une couleùr''^brune au dehors et blanche en dedans, garni de radicules noirâtres. La plante est cultivée en France pour 'ses bèlles* 'fleurs 'purpurines; mais dans différentes parties du royaume des Deux-Siciles et spécialement en Calabre,"on* fait' usage de ses tubercules pour’ la 'pêche des poissons d’eau douce. On opère de la manière su i van le : '
On écrase d'abord ces tubercules et on les réduit en pâte qu’on introduit dans un sac de forte toile; ensuite après avoir placé ce sac au milieu de la rivière, en plein midi, lorsque la chaleur est forte et le ciel sans nuages, on le comprinae avec les pieds pour faire mêler lé ju*s à’ l’eau de la rivière. En même temps une grande quantité d’écume'se produit, laquelle est transportée par le courant d’eau, et bientôt les poissons sont atteîôts' et viennent surnager, d'abord les petits, qui paraissent engourdis, puis ceux de grande taille, qui cherchent par des violents efforts â gagner le rivage, où on les ramasse avec facilité.
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Quelquefois, pour des cas spéciaux, on attache au bout d’un long bâton une petite poche en toile remplie avec la pâte indiquée, et on fait pénétrer cette poche dans les crevasses des rochers sous l’eau. Les poissons sont obligés de sortir de leur demeure et entrent dans un filet préparé d’avance. Ces faits, presque ignorés en France, ont motivé les recherches chimiques qui font l’objet de la présente communication à l’Académie.
La racine de cyclame {Cyclamen europœum, Arthanita officinalis) porte communément le nom de pain de pourceau de Terragna (Naples), de pamo terreno (Calabre). Autrefois elle entrait dans la composition de l'onguent d'artbanite, et on l’administrait comme émétique, purgative et hydragogue. Elle n’est d’aucun usage maintenant, peut-être à cause du danger et de l’inconstance de ses effets. Elle contient, en moyenne, 80 0/0 d’eau, 20 0/0 de manière sèche, et laisse par l’incinération un demi pour cent de cendres. Elle contient en outre une matière sucrée fermentescible, de l’amidon, de la gomme, et des susbtances âcres, irritantes et toxiques.
Cette première partie comprend l’extraction de la matière toxique contenue dans la racine de cyclame, la cyclamine, et l’étude de ses principales propriétés.
Préparation de la cyclamine. On a opérésur quatre kilogrammes de tubercules de Cyclamen europamm. Après les avoir lavés extérieurement à l’eau distillée et les avoir coupés ensuite en petits morceaux, on les a introduits dans un grand flacon avec quatre litres
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d’alcool rectifié. On a abandonné le tout pendant quarante-cinq jours dans un endroit à l’abri de la lumière, et après ce temps on a retiré l’alcool par décantation. ‘
Les mêmes tubercules ont été ensuite écrasés dans un mortier et introduits dans le même flacon avec 3 litres d’alcool, et au bout d’un mois de contact on a retiré l’alcool par expression.
Les tubercules conservaient encore une légère saveur âcre, on les a, par conséquent, réduits en pâte, et on a introduit celle-ci dans le même flacon avec 2 litres d’alcool. Après vingt jours de contact on a retiré l’alcool par expression.
On a réuni l’alcool de ces trois traitements, et, après l’avoir filtré, on a condensé la plus grande quantité par distillation au bain-marie.
Le résidu obtenu ainsi, d’un aspect gélatineux, a été évaporé à sec à l’abri de la lumière dans une capsule de porcelaine au bain-marie, et épuisé ensuite à froid par l’alcool rectifié. Les solutions alcooliques de ces traitements, réunies et filtrées, ont été placées dans une capsule et abandonnées à l’évaporation spontanée pendant quarante jours au fond des caves du laboratoire de chimie du Collège de France.
Après ce temps il s’est déposé au fond de la capsule une matière blanchâtre, amorphe, sous la forme de petites agglomérations. On a recueilli cette matière avec soin, on l’a lavée plusieurs fois avec de l’alcool à froid, et ensuite on l’a dissoute dans l’alcool concentré et bouillant. Cette solution alcoolique dépose par le refroidissement la matière dissoute, toujours sous la
480 APPENDICE
même forme de petites agglomérations amorphes : c’est la matière active contenue dans le tubercule de cyclame, la cyclamine, qu’on dessèche à l’abri de la lumière, dans le vide, en présence del’acide sulfurique concentré.
Voici maintenant les propriétés de cette nouvelle matière :
Propriétés de la cyclamine. La cyclamine est une substance amorphe, blanchâtre, sans odeur, opaque, friable et légère, se réduisant aisément en poudre; exposée au contact de l’air ou mieux dans une atmosphère d’air humide, elle augmente considérablement de volume en absorbant jusqu’à 45 0/0 d’eau ; mise au contact de l’eau à froid, elle acquiert une certaine transparence et prend l’aspect d’une gelée très-adhésive et visqueuse comme la gomme imbijjée d’eau; par l’évaporation spontanée de sa solution alcoolique faite à froid, ou par le refroidissemeut de sa solution alcoolique faite à chaud, elle se dépose sous la forme de petites agglomérations amorphes et blanches, qui brunissent facilement par l’action directe de la lumière; à froid, elle se dissout facilement dans l’eau, et cette solution produit une mousse abondante par l’agitation, et a la propriété singulière de se coaguler, comme l'albumine, à la température de 60 à 76*: par le refroidissement et après deux ou trois jours de repos, la partie coagulée se redissout dans l’eau, et peut se coaguler de nouveau par la chaleur; elle ne contient pas d’azote, et se dissout en grande proportion dans l’alcool à l’aide d’une légère élévation de
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température ; elle ne contient non plus ni phosphore ni soufre ; brûlée sur une lame de platine, elle ne laisse aucun résidu fixe. La solution aqueuse n’est pas colorée par l’iode, même après qu’on l’a fait coaguler par la chaleur, et ne réduit pas la solution de tartrate cupro-potassique ; l’acide acétique la dissout à froid ; par l’action de la synaptase à l’aide d’une légère chaleur, elle se dédouble en produisant du glucose qui réduit le tartrate cupro-potassique, et qui fermente avec production d’acide carbonique et d’alcool; l’acide chlorhydrique concentré la dissout à froid, la coagule vers 80" et la dédouble avec production de glucose ; l’acide sulfurique concentré produit avec la cyclamine une coloration intense d’un rouge violet; cette coloration disparaît par l’addition d’un excès d’eau, et en , même temps il se produit un précipité blanc ; le bichlorure de mercure est sans action à froid sur la solution aqueuse de la cyclamine, tandis que l’acide gallique la coagule ; la cyclamine est une matière qui ne paraît pas fermenter avec la levûre de bière ; l’acide urique l’attaque même à froid, en produit des composés acides qui se combinent aux alcalis, tels que la potasse et l’ammoniaque; ces combinaisons sont précipitables par l’acide chlorhydrique et par l’acétate neutre d’argent.
La saveur de la cyclamine se manifeste au bout de quelques instants avec uneâcreté toute particulière, qui affecte spécialement la gorge ; elle se dissout à chaud dans la glycérine et dans l’esprit de bois; ce dernier et l’acool ordinaire la dissolvent aussi à froid, mais en
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, petite quantité; l’éther et le sulfure de carbone ne la dissolvent pas.
L’action du jus des tubercules de cyclame sur l’économie animale est digne de fixer l’attention de l’Académie. Voici quelques expériences :
1® On a introduit dans l’estomac d’un lapin, avec une sonde œsophagienne, 10 grammes de jus de cyclame extrait peu auparavant. L’animal s’est montré agité pendant toute la journée et n’a pris aucune nourriture; le jour suivant il était bien portant et mangeait comme d’habitude.
2“ On a introduit dans l’estomac du même lapin, deux jours après la première expérience, vingt grammes de jus récemment préparé. Les mêmes phénomènes se sont produits avec le même résultat final. Il n’est pas inutile de faire remarquer que les porcs mangent impunément ces tubercules.
3® Le jus des tubercules de cyclame agit comme un toxique puissant sur des poisons Un centimètre cube de jus a produit, après quelques minutes, la mort de trois petits poissons librement tenus dans une cuvette avec deux litres d’eau. La cvclamine dissoute dans
l’eau agit comme le jus de cyclame sur les petits poissons.
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Atiaa d'ophtbalmoMrople médicale et de cérébroaeople montrant chez l'humme et chez les animaux les lésions du nerf optique, de la rétine et de la choroïde produites pas les maladies du cerveau, par les maladies de la moelle épinière et par les maladies constitutionnelles et humorales, par E. Bouchut, médecin des Enfants-Malades. 1 vol. in-A devm-148 pages avec 14 planches en chromo-lithographie, comprenant 137 figures et 19 figures intercalées dans le texte. Cartonné. 35 fr.
Traité leonoKraptaique d'ophthalmoMcople comprenant la description des différents opbthalmoscopes, l'exploration des membranes internes de l’œil et le diagnostic des aft'ections cérébrales et constitutionnelles , par X. Galezowski, professeur à l’École pratique. In-4 de 281 pages, avec atlas de 20 planches chromoUthographiées. 30 fr
■■récia d'anatomie et de dimteetion, par H. Beaums, professeur à la Faculté de médecine de Nancy, et A. Bouchard, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. 1 vol. ia-18 de 600 pages. 4 fr. 50
PréclM d’opérations de ehirurgie, par le docteur J. Chautel, médecin major, professeur agrégé de médecine opératoire à l'Ecole du Val-de-Grâce. 1 vol. in-18 jésus de 700 pages, avec 281 flg. dessinées par le docteur E. Charvot. 6 fr.
Traité de l’impaissanee et de la stérilité chez l'homme et chez la femme, comprenant l’exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur Félix Roubaud. Troisième édition. 1 vol. in-8, 804 pages. 8 fr.
Mécanisme de la physionomie hnmaine, ou analyse électro-physiologique de l’expression des passions, par G. -B. Duchenne (de Boulogne), publié entruis éditions. 1° Edition grand in-octavo, formant 1 vol. de 269 pages avec 9 planches représentant 141 figures photographiées. Deuxieme édiliott. 2Ü fr.
2° Edition de luxe, formant 1 vol. grand in-8, avec atlas composé de 71 planches photographiées et de 9 planches représentant 114 figurés. Deuxième édition, cnsemblo 3 vol. Cartonnés. 68 fr.
3° Grande édition in-folio, dont il ne reste que 2 exemplaire, formant 81 pages de texte à 2 colonnes et 86 planches tirées d'après les clichés primitifs dont 74 sur plaques normales et représentant l’ensemble des expériences électro-physiologiques. 200 fr. Contribatioiu é l'étade du ayatème nerrenx et du système musculaire, au point de vue physiologique et pathologique, par le docteur G. -B. Duchenne (de Boulogne). 1 vol. in-8 de 400 pages, avec figures. Cartonné. 6 Ir.
Sonveaa traité élémentaire et pratique dea maladica mentalea, par le docteur Henri Dagonet, médecin en chef de l’Atile des Aliénés de Sainte-Anne. 1 vol. in-8 de 800 pages, avec 8 planches en photoglyptie comprenant 33 types d’aliénés et une carte statistique des établissements d’aliénés de la France. 15 fr.
Le système nerveux périphérique au point de vue normal et pathologique. Leçons de physiologie, professées à Nancy par le docteur Poincaré, professeur-adjoint à la Faculté de médecine de Nancy. 1 vol. in-8, 604 pages, avec figures. 8 fr.
Leçana cliniques sur les maladies mentales, professées à la Salpêtrière par le docteur Auguste ;Voisin, médecin de la Salpêtrière. 1 vol. in-8 de 196 pages, avec ]>hotographies, planches lithographiées et figures. 6
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Sous presse pour parattre prochainement:
Mantpulalion* de physlqoe, par IL Büignet, professeur à l’École de pharmacie, membre de l’Académie d« médecine. 1 vol. gf- >n-8, avec 250 figures.
Traité 4’l>T«léne n«va|o, par L-B- FoisSAQpivES, médecin en chef de la manne, professeur à la Faculté de médecine de MonlpolUer. Deuxième édition. 1 vol. grand in-8 de 800 pages, avec 100 figures.
l'onrii do méderUM» du CotlfBe de Tranee. I.ec«ivi pur le diabète, par Claude BernaHD, membre de l’Institut. 1 vol. in-8 de 600 pages, avec ligures.
Clinique médieala de l’hépltal de l« TUié, par le dooUiur T. CAU.ABD, médecin de la Pitié. 1 vol. de 800 pages, avce figures.
Hunnei pratique den inaindics de l’enrunce, par le docteur Despine, professeur à la Faculté de médecine de Genève, et le docteur Picot. 1 vol. in-8, de 600 pages.
Traité pratique de» maiadle» du foie, par Th. FrERICHS, professeur à la l aculté de médecine de l'Université de Berlin. Troisième édition^ par le docteur Dcmesnil.
1 vol. in-8 de 800 pages, avec 150 figures.
Du nervo»l»me et de» maladie» ner»eu«e«, par le docteur E. Bouchot, médecin de l’hépital des Enfants malades, Deuxième édition. 1 vol. ln-8.
Maladie» eiotlque» et principalement des pays chauds, par J. MabB, prof, à l’École de médecine de Brest, 1 vol. in-8, 400 pages.
Araenul du diaKnoslie uiédiMl. Applications cliniques des thermomètres, des balances, des instrumeuls d’explorations des organes respiratoires, de l’appareil cartlio vasculaire, des systèmes nerveux, musculaire, locomoteur, de l'appareil digestif, des ophthalmoscopes, des spéculums utérins, et des laryngoscopes, par M. Jeannel, médecin major. 1 vol. in-8 de 200 pages, avec 180 figures.
Truité pratiqua de» uialadie» vénérienne», par le docteur JuLLiEN, professeur .agrégé de la Faculté de médecine de Nancy. 1 vol. de 700 pages avec 150 fig.
IVauveauK éléusent» d’anatmule patboIoKlqne deacrlptivc cf hiatoloÿiifuc, par J. A. LABOUt-BERE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Parjs. 1 vol. de 700 pages, avec 150 figures.
Traité praAïqu# de» maladie» nerveu»*», par IIabhobd, traductien Iransaise, augmentée de notes par M. Labadie-Lagrave. 1 vol. grand in-8 de 600 page*, avec figures.
Dietinnuaire de niédcelne, de ebiruritle e* d’byttièno vésérinalre», par
L. H. J. Hurtrel s’Arboval. Édition, par A. Zuebec, vétérinaicB supérieur 4’ Alsace- Lorraine, tome 111, 2’ partie, gratis ponr le* souscripteurs.
L’ouvrage formera 3 vol. grand in^.8 à deux coloimes auce 1599 lig., publiés en six parties.
Kn vente i Toeae et tome II eemplets. Tome III, V* partie. 50 fr.
Le prix sera porté à 60 francs aussitôt l’ouvrage complet.
■onvean dictionnaire de médecine et de cblrargie pratique» . illustré de figures intercalées dans le teste, rédigé par 8. Abgeb, E. Baiu.v, A. M. BARaAt-UE», BERNUTZ, P. BEBT, BOECKEL, BUIGHET, CbAUVEL, GUSCO, OCNBCé, Bbs*>08, Dbsor. MEAUX, DEVILUEBS, FERSET, Alf. FOIIRSIER, A. FOVILIE fils, GaLUAH*, <ÎA«CHET, H. Gintrac, Gombault, Gosselin, Alphonse Guérin, A. Hardy, Heubtaux, Hirtz, Jaccoud, Jacquemet, Jeannel, Roeberlé, 0. Lannelongué, S, Laugier,
Lierreich, Liinieb, Lutun, Marti.xeau, Aug. Oi.LiviER, ÜRÉ, Panas, Puncet, W. Bav,- NAüD, Richet, Ph. Bjtçoao, Rigal, Jules Rochard (de Lorient), ,ï(. KouasiR. Saikt- Germaiii, Ch. Sabazih, Germain 8Ée, Jules Siuon, Sleeiiey, Rtoeiz, Sihaus , Ambroise Tardieu, 8. Tarnier, Valette, Veric«, Auguste VoiBUi. — birecteur de 1a rédaction, le docteur Jaccoud.
Le Nottveau dicUonnaire de médecine et de chirurgie praliguee, illustré de ligures
intercalées dans le texte, se composera d’environ 80 volumes grand iu-B oavaHer de
800 pages. Prix de chague volume de 800 pages, avec figures dans le texte. 10 fr. En vente les tomes I à XXII.
Le tome XXIIl comprendra 806 pages avec 160 figures. Les prineipaux articies sont :
Mort, par Dif.ulafoy, Tardieu et M. Laugier; Morve et isaroin, par A. Tadnf.u et Martineau; Mattuet, par J. Bimon; Muqnea»e» (membranes), par tàTJtaos; Mn»rte, [>ar M. Duval etSTRAUS; ifaHuIr» (fosses), par Oré et PoHisOT ; Sevd» , ]iar Duval, Oré, Jaccoud et Labadie-Lagrave , etc.
Les volumes sont envoyés franco par la poste, aussitôt leur publicati«B,auK sevwcripurs des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
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LIVRES DE FONDS
ABEILLE. Cblrargie eoBverratrlce. Exposé d'uno méthode nouvelle pour obtenir l'orgaiiisation immédiate des plaies traumatiques ou chirurgicales, par le docteur Ablille. Paris, 1874, iii-8 de 226 pages. 3 fp. 50
ABEILLE- Traltemeitt dea maladie* cbroalqae* de la matrice, guérison des déviations et inflexions jusque-là réputées incurables, par un nouveau procédé opératoire exempt de tout danger. Paris, 1875, in-8 de 112 pages. 3 fr.
t ACAOÉUIB DE HÉOBGINB (BULLETIN DB L>), rédigé sous la direction de UM. F. Ddbois, secrétaire perpétuel, et J. Bëclabd, secrétaire annuel. — Colleclion complète, formant 36 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages.
La collection des 36 volumes pris ensemble, au lieu de 525 fr. 100 fr.
Cbaijue année séparée in-Bde 1100 pages. 5 fr.
On ne vend pas séparément les tomes XXXII (1866-1867), XXXIII (1868) et XXXIV (1869).
t ACABÉMIB BE HÉDBCINB [mÉUOIBES DB L>). Tome 1, Paris, 1828. — Tome U, 1832. — Tome III, 1833. — Tome IV, 1835. — Tome V, 1836. — Tome VI, 1857. — Tome Vil, 1838.— Tome VllI, 1810.— Tome IX, 18*1.— Tome X. 1843. — Tome XI, 18*5. -Tome Xll, 18*6. — Tome XIII, 18*8.— Tome XIV, 18*9. — Tome XV. 1850. — Tome XVI, 1852. — Tome XVII, 1853.
— TomeXVlH, 185*. — Tome XIX, 1855.— Tome XX, 1856.— Tome XXI, 1857.
— Tome XXll, 1858. — Tome XXllI, 1859. — Tomo XXIV, 1860.— Tome XXV, 1861. — Tome XX VI, 1 863. — Tome XXVII, 1 865-1 866 — Tome XXVlll , 1867- 68. — Tome XXIX, 1869-70. — Col/ection complcCe formant 29 forts vol. in-* avec planches.
La collection des 29 vol. prit entemblt, an lieu de 580 fr. ; 200 fr.
Chaque volume aéparénaent : 10 fr.
On ne vend pas séparément les tomes XV (1850), XXI (1857), XXII (1858), XXIII (1859) et XXV (1861).
ALLIOT (L.). Élément* d’hygièn* reUgleuiae et scientifique. Paris, 1874. 1 vol. in-12 de 184 pages avec figures. 3 fr.
AHAGAT (A.tL.). Étude «nr le* dliféreate» voie* d’absorption de* médicament*. Paris, 1873, in-8 de 130 pages. 2 fr.
AIETTE. Code médical, ou Recueil des lois, décrets et règlements sur l’étude, renseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en France, par Amédée Amette, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Troisième édition, augmentée. Paris, 1859. 1 vol. in-12 de 560 pages. 4 fr.
ARDOUARD. nionveaux élément* de pharmacie, par Andouard, professeur à l'Ecole de médecine de Kantes. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de 880 p. avec 120 fig, 14 fr.
ANDRAL et GAVARRET. Becberche* *Hr U eompositlon du sans de quelques animaux domestiques dans l’état de santé et de maladie. Paris, 1842, in-8, 36 pages. 1 fr.
AVDRAL et GAVARRET. Beeherebea sur lacmantilé d'aeide rarboniqae exhalé par les poumons dans l’espéee humaine. Paris, 1843, in-8, 30 pages avec 1 pl. 1 fr.
ANGER- Nouveaux éléments d’anatomie ehlrargicale, par Benjamin Anger, chirurgien de la Maternité, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, lauréat de l’Institut (Académie des sciences). Paris, 1869, ouvrage complet, 1 vol. iii-8 de 1055 pages, avec 1079 figures et Atlas in-4 de 12 planches dessinées d’après nature, gravées sur acier et imprimées en couleur, et représentant les régions de la tôle, du cou, de la poitrine, de l’abdomen, de la fosse iliaque interne, du périnée et du bassin, avec texte explicatif, cartonné. 40 fr.
— Séparément, le texte, 1 vol. in-8. 20 fr.
— Séparément, l’atlas, 1 vol. in-4 25 fr.
ANGLADA (Ch.). Éiades sur le* m«l«iU«* ételnie* e* les maiiidlés nouvelle*, pour
servir à Thistoire des évolutions séculaires de la pathologie, par Charles Ahglada, * professeur à la Faculté de Montpellier. Paris, 1869, 1 vol. de 700 pages. 8 fr
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t ANNALES D’UYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. J. Blkgeron, Brierrb de Boishont, Chevallier, Léon Culin, Uelpech, Devergie, Komssagrives, Fovillk, Gallahü, Gaultier de Claübry, (ÎADTiiin, Lagneaü, l’nousT, Z. Houssin, Anibr. Tardieu, Vai.in, Vernüis, avec uue revue des travaux français et étrangers, par M. 0. Duresnil et Stbohl.
Première «erie, collection complète (1829 i 1853), dout il ne reste que peu d’exemplaires. 50 vol. in-8 avec figures et planches. 500 l'r.
Tables alpUabeitques par ordre des matières et des noms d’auteurs des tomes 1 à L (1829 à 1853). Paris, 1855, in-8 de 136 pages à 2 colonnes. 3 fr. 60
Seconde Mrle, commencée avec le cahier de janvier 1854. Elle parait tous les deux mois par cahiers de 12 feuilles in-8 (192 pages) avec planches.
Prix de l’abonnement annuel pour Paris : , 20 fr.
Pour les départements : 24 fr. — Pour l’union postale. 25 fr.
Chacune des dernières années jusques et y compris 1871 séparément: 18 fr.
Chacune des dernières années, à partir de 1872 jusque et y compris 1875. 20 fr.
On ne vend pas séparément : série, tomes 1 et 11 (1829), tomes XI et XII (1834),
XV et XVT (1836). — 2« série, tomes XI et Xll, XIII et XIV, (1859 et 1860). ANNUAIRE DE L’ASSOCIATION GÉNÉRALE DE PRÉVOYANCE et de secours mutuels des médecins de France, publié par le conseil général de l’association. Première année, 1858-1861. Paris, 1862. — 2' année, 1862. Paris, 1863, — 3* année, 1863. Paris, 1864. — 4' année, 1864. Paris, 1865. — 5“ année, 1865. Paris, 1866. — 6' année, 1,866. Paris, 1867. — 7® année, 1867. Paris, 1868. — 8® année, 1868. Paris, 1869. — 9® année, 1869. Paris, 1870. — 10" et 11' année. 1870-71. Paris, 1872. — 12' et 13" année, 1872. Paris, 1873. — 14“ année 1873. Paris, 1874.— t.'i'anuée, 1874. Paris, 1875. — 16' année, 1875. Paris, 1876. — Prix de chaque année formant 1 vol. in-18 jésus de 700 pages. 1 fr.
— Chaque année, franco par la poste. 1 fr. 50
On ne vend pas séparément les 4", 8* et 11' années.
.AN.NUAIRE DE C111.1I1E, Comprenant les applications de cette science à la médecine et à la pharmacie, par MM. E. MlLLON et J. Reiset. Paris, 1845-1851, 7 vol. in-8 de chacun 700 à 800 pages. 7 fr.
Séparément, années 1845, 1846, 1847, chaque volume. 1 fr. 50
ANNUAliiE l’iiAitMAGEUTIQUE, fondé par ü. Revkil et L. Paiusel, ou Exposé analytique des travauxde pharmacie, physique, histoire naturelle médicale, thérapeutique, hygiène, toxicologie, pharmacie et chimie légales, eaux minérales, intérêts professionnels, par le docteur G. Mëhu, pharmacien de l’hôpital Kecker. Paris, 1863- 1874, 11 vol. in-18 de chacun 400 pages avec figures. Chaque volume : 1 fr. 50
t ARCHIVES DE MÉDECINE N.VVALB, rédigées sous la surveillance de l’inspection générale du service de sauté de la marine. Directeur de la rédaction, M. le docteur Le Roy de Méricourt.
Les Archives de médecine navale paraissent depuis le l" janvier 1864, mensuellement, par numéro de 80 pages, avec planches et figures, et forment chaque année 2 vol. in-8 de chacun 500 pages. Prix de l’abonnement annuel pour Paris. 12 fr.
— Pour les départements. ’ 14 fr.
— Pour l'étranger, d’après les tarifs de la convention postale.
Les tomes i à XXIV (1864-75) sont en vente.
ARCHIVES ET JUIIItNAL DE LA MÉDECINE HOHœOPATUlQ UE, publiés par une société de médecins de Paris. Collection complète. Paris, 1834-1 837. 6 vol. in-8. 30 fr. BACI (J. -A.), ne Tanatomie pntbologiqno des différentes espèces de Roltres, du traitement préservatif et curatif, par J. A. Bach, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1855, in-4 avec 1 planche. 2 fr. 50
BACHELIER (Jules). Exposé erlUtiue et mélbodique de Ttaydrothéraple, ou Traitement des maladies par l’eau froide. Pont-à-Alousson, 1843, in-8, viii-254 pages. 3 fr. 50
BAER. Histoire du dévrloppemeot des «nlinanx, traduit par G. Brescbet. Paris, 1826, in-4. 1 fr.
BAILLARGER (J.). Recberches snr la slroetare de U eoaebe corticale des elrcon- Tolnllons du cerveau, par M. J. Baillarger, médecin de la Salpêtrière, membre de 1 Académie de médecine. Paris, 1840, in-4, 33 pages, avec 2 planches. 1 fr. 50 BAILLARGER (J.). Des hollueinatlons, des causes qui les produisent et des maladies qu’elles caractérisent. Paris, 18'î6, 1 vol. ir-4 de 400 pages. 5 fr.
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BAILLT. Trait«mpnt de* ovarlotoinlaéeit. Considérations physiologiques sur la castration de la femme, par le docteur Ch. Bailly. Paris, 1872, in-8de 116 p. 3fr. BALDOD. iDstmcilOB pratique sur l'hjdrotbéraple, étud iée au point de rue : 1° de l’analyse clinique ; 2* de la thérapeutique générale ; 3* de la thérapeutique comparée; d* de ses indications et contre-indications. Nouvellt édition, Paris, 1857, in-8 de 691 pages. 5 fr.
BABRAULT (E.). Parallèle dea eanx minéralea de France et d’Allemaitne. Guide pratique du médecin et du malade, avec une introduction par le docteur
Dvrand-Pardel. Paris, 1872, in-18 de xxii-372 pages 3 fr. 50
BABRESWILL. Docnmenta aeadémlqoca et acientiflqnea, pratlqnea et admlniatrallfa anr le lannate de quinine. Paris, 1852, in-8. 75 c.
BAUGBET (J.-L.). Histoire anatomo-patholoplqne des kystes, par J.-L. Badchst, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1857, 1 vol. in-4. 3 fr.
BAUGBET (J.-L.). Anatomie patboioslqae des kystes de l’ovaire, et de ses conséquences pour le diagnostic et le traitement de ces affections. Paris, 1859, 1 vol. in-4. 5 fr.
BATARD. De la nécessité des études pratiques en médecine lépale. Paris, 1840, in-8. 50 c.
BATARD, mémoire sur la topographie médieale des IkP et TKlP arron> dissements de Paris. Recherches historiques et statistiques sur les conditions hygiéniques, etc. Paris, 1844, in-8, avec 5 cartes. 1 fr. 50
BAZIN (4.]. Du système nerveux, delà vie animale et de la vie végétative, de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et xoologiques qui existent entre eux. Paris, 1841, in-4, avec 5 planches. 3 fr.
BEALE. De l’nrtne, des dépôts nrtnaircs et des calculs, de leur composition chimique, de leurs caractères physiologiques et pathologiques et des indications thérapeutiques qu’ils fournissent dans le traitement des maladies, par Lionel Bealf, médecin et professeur au Ring’s College Hospital. Traduit de l'anglais sur la seconde édition et annoté par MM. Auguste Ollivier, médecin des hOpitaux, et Georges Bergeron, agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1865, 1 vol. in-18 jésus, de xxx-540 pages avec 163 figures. 7 fr.
BEAU. Traite experimenui et clinique d’ansenltallon appliquée à l’étude des maladies du poumon et du cœur, par le docteur J. -H. -S. Beau, médecin de l’hôpital de la Charité. Paris, 1856, 1 vol. in-8 de xii-626 pages. 7 ir. 50
BEAUNIS. ICouveaux élémcnta de phyalologlc humaine, comprenant les principes de physiologie comparée et de la physiologie générale, par M. H. Beadnis, professeur de physiologie à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1876, 1 vol. in-8“ de XLViii-11 40 pages, avec 300 figures, cartonné. 14 fr.
BEAUNIS et BOUGBARD. Ifonveanx éléments d’anatomie descriptive et d’embryologie, par H. Beadris et H. Bouchard, professeur agrégéè la Faculté de médecine de Nancy. Deuxième édition. Paris, 1873, 1 vol. grand in-8 de xvi-1104 pages avec 421 figures dessinées d’après nature, cartonné. 18 fr
BEAUNIS et BOUGBARD. Fréela d’anatomie ot de dlHoection. Paris, 1876,
1 vol. in-18 de 600 pages. 4 fr.
BEAUREGARD. Dea dlirormitéa dea doigta (dactylolyses). Dactylolyses essentielles (Aitiliura), dactylolyses de cause interne et de cause externe; étude de sémiologie, par le docteur G. Beacrecard (du Havre). Paris, 1875, in-8° de 110 pages, avec 6 planches. 4 fr.
BEAUVAIS. Effeu toxlqnet et patbogenettqnes de pinslenrs médicaments sur l’économie animale dans l’état de santé, par le docteur BEAUVAIS (de^Saint-Gratien) Paris, 1845, in-8 de 420 pages avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVAIS. Clinique homiropathiqne. Paris, 1836-1840, 9 forts vol. in-8. 45 fr. BEGLU. Mouvenu manuel de l’berborlste, ou Traité des propriétés médicinales des plantes exotiques et indigènes du commerce, suivi d’un Dictionnaire pathologique, thérapeutique et pharmaceutique, par B. Beclu, herboriste praticien. Paris, 1872.
1 vol. in-12 de xiv-256 pages, avec 55 flg. 2 fr. 50
BÉGIN. Éludes sur le service de santé mlllialrc en France, son passé, son présent et son avenir, par le docteur L.-J. Bégih, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, Paris, 1849, in-8 de 370 pages. 4 fr. 50
BÉGIN. Nonveanx éléments de chlrorgle et de médecine opératoire. 2* édition. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr-
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BERGERET (L.-F.-E.). De l'abus des boissons aleoollqaos, dangers et inconvénients pour les individus, U famille et lai société. Moyens de modérer les ravages de l’ivrognerie. Paris, 1870, in-18 jésus de vm-380 pages. 3 fr.
BERNARD (Cl.). Levons de physiologie expCrlmeulale appliquée à la médecine, faites au Collège de France par Cl. Bernard, membre de l’Institut de France (Académie des sciences et Académie fransaise), nrofesseur au Collée de France, professeur de physiologie générale au JUuséum d’histoire naturelle. Paris, 1855-1858, 2 vol. in-8, avec fig. 14 fr.
BERNARD (Cl.), Lefons sur les effets des substaneca toxiques et médicamentenses. Paris, 1857, 1 vol. in-8 avec ligures. 7 fr.
BERNARD (Cl.). licçons snr la physiologie et la pathologie du système aervedx. Paris, 1858, 2 vol. in-8 avec ligures. 14 fr.
BERNARD (Cl.). Leçons snr les propriétés physiologiques et les altérations pattaologiques des liquides de l’organlsmé. Paris, 1859, 2 vol. ih-8 svec 32 fig. 14 fr.
BERNARD (CI.), introduction a Pétude de la inedeclne expérlinentaié. Paris, 1865, in-8, 400 pages. 7 fr.
BERNARD (Cl.). Leçons de pathologie expérimentale. Paris, 1871, 1 vol. in-8 de 600 pages. 7 £r.
BERNARD (Cl.). I,eçoB sur les anesthésiques et sur l’asphyxie. Paris, 1875, 1 vol. in-8 de 320 pages avec figures, 7 fr.
BERNARD (Cl.). Leçons snr la éhaicitr animale, lut leS effets de la èhaleur et
sur la fièvre. Paris, 1876, 1 vol, in-8 de 471 pages, avec figures. 7 fr.
BERNARD (Cl.) et HUETTE. Précis icOnographlqne de médecine opératoire et d’anatomie ohtrnrgleale. Nouveau tirage. Paris, 1873, 1 vol. in-l8 jésUs, 495 pag., avec 113 pl., figures noires. Cartonné. 24 fr.
Le même, figures coloriées, cart. ^ 48 fr.
— Le même, en 8 livraisons composées chacune de 64 pages de texte avec 14 planches. Prix de la livraison : figures noires, 3 fr.; figures coloriées. q fr.
BERNARD (H.). Premiers secours aux blessés sur le champ de bataille et dans les àmbulancet, par le docteur H. Bernard, ancien chirurgien det armées, précédé d'une introduction par J. N. Dekarqdat. Paris, 1870, in-18 de 16* p. avec 79 fig. 2 fr. BERT (Paul). Leçons sur la physioiogié eomparée dé la respiration, par Paul Rert, professeur de physiologie à la Faculté des sciences. Paris, 1870, 1 vol. in-8 de 500 pages avec 150 fig. 4 0 fr.
BERTHERAND. Hygiène musulmane, par le docteur E. L. BertherAkD, ancien médecin des affaires arabes. 2* édit. 1873, in-8 de 70 pages. 2 fr. 50
BERTflOLDI. Conseils d’Un médecin homoeopatbe, ou Moyen de se traiter soimème bomoeopathiquemeat. Traduit de l’allemand par Sarrazin. Paris, 1837, in-18 de 180 pages. Sfr. 25
BILLET (Léon). De la lièvre puerpérale et de la réforme des maternités, l^aris. 1372, in-8 de 89 pages. 2 fr.
BISCBOFF (T.-L.-G.) Traité du développement de l’homme et det tnammirèr«a Paris, 18*3, in-8. 5 yy.’
BLANDIN. Anaiomie du lyatéme denUIre, considérée dans l’homme et les animaux. Pans, 1836, in-8 avec une planche. 3 uÔ
OECIEL. De la galvanoeanstie thermique, par Eugérte BIeckel, chirurgien Ihônit il de Strasbourg. Paris, 1873, in-8 de 116 pages avec 3pl. 3 ft-T 50
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BOERNINGHAUSBN (G. de). Haaaei «e ib«rapeiit|qa« nom«oaaihlqa<,
Ïour servir de guide au lit des malades et à l'étude de la malièrê médicale pitre, raduit de l'allemand par le docteur Ü. ROTü. Paris, 1846, in-13 de 600 p. T fr, BOENNINGHAUSEN (G. de). Tabicaa aa la prineiaaie aphèaé d’aelia« al des proprléléa earaeténallqaea dea reaièdea antipaariqnes, traduit de l'alla* roand par T. de liACHHETErr et le docteur Kapou, précédé d’un mémoire sur la Répétition des doses du docteur HeriHg (de Philadelpliie). Paris, 1834, in-8, 352 p. 5 fr. BOENNINGHAUSEN (G. de). Lea eOtéa du corps, ainsi que les amnitéa dca médicaments. Études liomœopatliiques, traduit de l'allemaud par Pli, de Molirari. Bruxelles, 1857, in-8, 84 pages. 1 fi'. 10
BOISSEAU. Des •uaindiea simulées et des moyens dé les reconnaître, par le docteur üdm. Boisseau, professeur agrégé a r£oola du Val-de-Grâce. Paris, 1870, 1 Vdl, in-8 de 510 pages aven figures. 7 fr.
BOIVIN (M'"*) et DUGSS. anaionils pathelaglqne de l’ulérns et de ses atttiexes, fondée sur un grand nombre d'observations cliniques ; par madame Boivin, docteur < en médecine, sage-femme en chef de la Maison de santé, et A. DUGÈs, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866, atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 45 fr.
B0NNAF0NT< Traité pratique des maladies de l’oreille et des organes de l’audition.
Deuxième édition. Paris, 1873, in-8 de xvi-700 pages avec 43 figures. 10 h. BONNET (A.). Traité de tbérapeatlqne des maladies artlcolaires, par A. Bonnet, professeur à l'Ecole de médecine de Lyon. Paris, 1853, 1 vol. in-8 avec 97 fig. 9 fr. BONNET (A.) . Nouvelles mélbodes de trallement des maladies articulaires. Sécondt ddtft'on, accompagnée d’observations sur la rupture de l'ankylose, par MM. Barriee, Berne, Philipeadx et Bonnet. Paris, 1860, in-8 avec 17 fig. 4 fr. 50
BOUCHARDAT. Du diabète sacre, ou glucosurie, son traiiemeht hjfgiêniqde, par M. Bouchardat, membre de l’Académie de médecine, professeur i la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1852, 1 vol. in-4. 4 fr. 50
BOUCHUT. Traite pratique dea maladies des nonveau-béa, des enfants à la mamelle et delà seconde enfance, par le docteur E. Bodchdt, médecin de l’hôpital des Enfants malades, prolesseur agrégé A la Faculté de médecine. Sixième iditibn, corrigée et augmentée. Paris, 1873, 1 vol. in-8, vill-1092 p., avecl79fig. 16 fr. Ouvrage couronné par l'Institut de France.
Après ane longue pratique et plusieurs enoéesa’enselgfiSmeat eliuiqUe 1 l’bApiUl (lès Enfintt de M. Bouebut, poar répo&dre i la faveur ptiuliqua, a êteudtt son cadre el eomoUlê son oiuvre, en j luisant entrer iadUtioctement toutés les muladies de l’enfance jusqu’à la pu£ertd« On trouvera dans son Livre la médecine et la chirurgie du premier âge.
BOUCHUT (E.). Hygiène de U irreuilère ennutee. Guide des mères pour rellaitemenS, le sevrage et le choix de la nourrice chex les nouvean-nés. Sixième édition. Paris, 1874, in-1 8 de 400 pages, avec 49 figures, 4 fr.
BOUCHUT (E.). Nouveaux éléments de pathOldgrie générale, de sémiologie et de dlugfnMlie, comprenant ■ la nature de l'homme ; l’bisioire générale de la maladie, les différentes classes de maladie, l’anatomie pathologique générale et l’bistologie pathologique, le pronostic ; la thérapeutique générale ; les éléments du diagnostic par l’étude des symptômes et l’emploi des moyens physiques : auscultation, percussion, cérébroscopie, laryngoscopie, microscopie, chimie pathologique, spiromélrie, etc. rroisième édition, revue et augmentée. Paris, 18Î5, 1 vol. gr. in-8 de 1312 pagM avec 282 fig., cartonné en toile. 20 fr.
BOUCHUT. -Atlas d’opniDàlnlosediliè mèdléaié de eérénrtosceple montrant chez l’homme et chez les animaux les lésions du nerf optique, de la rétine et de la choroïde produites par les maladies du cerveau, par les maladies de la moelle épinière et par les maladies constitutionnelles et humorales. Paris, 1876, 1 vol. in-4 de viii-148 pages avec 14 planches en chromo-lithographie, comprenant 137 figures et 19 figures intercalées dans le texte. Cartonné. 35 fr.
BOUCHUT (E.).i,u vie et ses attributs dans leurs rapports avec la phlloso{>ide, l’histoire naturelle et la médecine. 2® édit. Paris, 1876, 1 vol. in-18 jésüS de 450 p. 4 fi. 50 BOUCHUT (E.). Traite des signes de la mort et des moyens de ne pas être enterré vivant. Deuxième édilion augmentée d’une étude sur de nouveaux signes de la mort. Paris, 18Î4, in-1 i de Vill-ieS pages. 4 fr.
Ouvrage couronné par l’Institut de France et par l'Académie de médecine.
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BOtJCHUT (E.). De l’état nerreox alsn et cbronlqae, oa nerroeleme. Paris, 1860. 1 vol.in-8 de 3A8 p. 5 fr.
BOUCHUT (E.). Des elTeta phj'sloloslqae» et tbérapeutiqaes de l’hydrate de ehlaral. Paris, 1 869, grand iii-8 de 20 pages. 1 fr.
BOUDIN. Traité de céograpble et de atatlatlqoe médicales, et des maladies endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et la patliologie comparée des races humaines, par le docteur J.-Ch.-M. Boddin. Paris, 1857, 2 vol. gr. in-8, avec 9 cartes et tableaux. 20 fr.
BOUDIN. Dangers des unions consanguines et nécessité des croisements dans l’espèce humaine et parmi les animaux. In-8" de 77 pages. 2 fr.
BOUDIN. Soaveulrs de la campagne d’Italie, observations topographiques et médicales. Études nouvelles sur la pellagre. Paris, 1861, in-8, avec une carte. 2 fr. 50
BOUDIN. Etudes d’hygiène publique sur l'état sanitaire, les maladies et la mortalité des armées anglaises de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit de l’anglais d’après les documents ofGciels. Paris, 1846, in-8 de 190 pages. 3 fr.
BOUILLAUD. Traité de nosographie médicale, par J. BouiLLAUD, membre de l’Institut, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de rhôpital de la Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 p. 8 fr.
BOUILLAUD. Traité clinique des maladies dn ceenr. Deuxième édition. Paris, 1841, 2 vol. in-8 avec 8 planches. 16 fr.
Ouvrage auquel l’Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Traité clinique dn rbumatlsme articulaire, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 7 fr. 50
Ouvrage servant de complément au Traité des' maladies du cœur.
BOUILLAUD. De rintroduetlon de l’alr dans les veines. Paris, 1838, in-8. 2 fr.
BOUISSON. Traité de la méthode anestbéslqne appliquée à la chirurgie et aux différentes branches de l’art de guérir, par le docteur E.-F. BODISSON, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. A fr.
BOUBDON. Des anaplastles périnéo-vaglnales dans le traitement des prolapsus de l’utérus, des cystocèles et des rectocèles, par le docteur Emmanuel Bourdon, ancien interne des hdpitanx. 1875, 1 vol. in-8“ de 143 pages avec 8 planches. 3 fr.
BOURGEOIS (L.-X.). Les passions dans leurs rapports avec la santé et les maladies, par le docteur X. BotWGKOis. — 1,’amoar et le libertinage. Troisième édition. Paris, 1871, 1 vol. in-12 de 208 pages. 2 fr.
BOURGEOIS (L.-X.). De l’inllnenee des maladies de la femme pendant la grossesse sur la constitution et la santé de l’enfant. Paris, 1861, 1 vol. m-4. 3 fr. 50
BOUSQUET (J. -B.). Nonvean traité de la vaccine et des éruptions varioienses ou varioliformes. Paris, 1848, in-8 de 600 pages. ' T fr.
BOUVIER (H.). Leçons cliniques sur les maladies chroniques de l’appareil locomoteur, par H. Bouvier, médecin de l’hôpital des Enfants, membre de l’Académie de médceine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de viii-532 pages. ( 7 fr.
BOUVIER (M.). Atlas des leçons sur les maladies chroniques de l'appareil lo«tomoteur, comprenant les Déviations de la colonne vertébrale. Paris, 1858. Atnas de 20 planches in-folio. 1^ fr.
BOUVIER (H.). Mémoire snr la section dn tendon d’AcblIle dans le traltemeijt des pieds bots. Paris, 1838, in-4 de 72 pages avec une planche lilliogr.
BOYER (Pierre). De l’inClaenee des exercices gymnastiques sur l’accroissel du volume du côté gauche de la poitrine. Paris, 1875, in-8 de 50 p. avec 2 pl. 2.. ...
BOTHOND (Marc). De l’nrée. Physiologie, chimie, dosage. Paris, 1872, de 167 pages. 3 y
BRAIDWOOD. De la pyohémie on lièvre suppurative, par P. M. Braidwood; traduction par le docteur E. Alling, revue par l’auteur. Paris, 1869, 1 vol. in-g de viii-300 p. avec 12 planches chromolithographiées. 8 fr
BMINARD. Mémoire snr le traitement des fraclnres non réunies et des difTormitég
es par Daniel Brainard, professeur de chirurgie au collège médical de rilli_ is. Paris, 1854, grand iu-8, 72 pages avec 2 planches ■ j
|2 fr.
jment » Jr.
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BRAUN, BROITWEBS et DOGX. CSymnaMtlfiae aeolaire en Hollinde, en Allemagne et dans les pays du Nord, suivie de l’état de l’enseignement de la gymnastique en France. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de 168 pages. 3 fr. 50
BREMSER. Traite zoologiqoe et ptayatolosiqar dca vers laleatlnanx de l’bomme, traduit de l'allemand par M. Grundler. Revu par M. de Blainville. Paris, 1837, in-8 avec atlas in-A de 15 planches. 7 fr.
BRESCHET (G.). Ifêmotrea ehlrurglcao* sur différentes espèces d'anevrysmea .
Paria, 1834, in-A avec six planches in-fol. 6 fr.
BRESCBET (G.). Études anatomiques, physiologiques et pathologiques de rseuf
dans l’espèce humaine et dans quelques-unes des principales familles des animaux vertébrés. Paris, 1835, 1 vol. in-A de lAA pages avec 6 planches. S fr.
BRESCHET (G.). Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l’ouïe et sur l’audlllon dans l’homme et les animaux vertèbres. Paris, 1836, in-A avec 13 planches. 5 fr.
BRESCHET (G.). Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l’onle des poissons. Paris, 1838, in-A avec 17 planches. 5 fr.
BRIAND et CHAUDÉ. Hannel complet de médecine legale, ou Résumé des meilleurs ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur cette matière, et des jugements et arrêts les plus récents, par J. Bbiard, docteur en médecine de la Faculté de Paris, et Ernest Chaodê, docteur en droit ; et contenant un Traité élémentaire de chimie légale, par J. Bonis, professeur à l'Ecole de pharmacie de Paris. Neuvième édition. Paris, 187A, 1 vol. gr. in-8 de viii-1102 pages avec 3 pl. gravées et 37 fig. 18 fr.
BRIERRE DE BOISMONT. Du délire aigu observé dans les établissements d'aliénés, par M. Brierbe de Boishoht. Paris, 18AS, 1 vol. in-A de 120 pages. 3 fr. 50 BRIERRE DE BOISMONT. De remploi des bains prolongés et des irrigations continues dans le traitement des formes aiguës de la folie, et en particulier de la manie. Paris, 18A7, 1 vol. in-A de 62 pages. 1 Ir. 50
BRIQUET (P.). Rapport sur les épidémies du eholéra-morhns qui ont régné de 1817 à 1850. Paris, 1868, 1 vol. in-A de 235 pages. 6 fr.
BRIQUET (P.). D« la variole. Paris, 1871, in-8 de 56 pages. 1 fr. 50
BROCA. Anaiomie pathologique du cancer, par Paul Rroca, professeur à'ia Faculté de médecine. Paris, 1852, 1 vol. in-A avec une planche. 3 fr. 50
BROUSSAIS. Cours de phrénologie. Paris, 1836, in-8°, 850 p. avecpl. 4 fr. 50 BROWN-SÉQUARD. Propriétés et fondions de la moelle épinlére. Rapport sur quelques expériences de M. Bbowk-SÉqdard, par M. Paul Broca. Paris, 1856, in-8. 1 fr.
BRUCKE. Des coolenrs au point de vue physique, physiologique, artistique et industriel, par Ernest Brdcke, professeur à l'Université de Vienne, traduit par Paul Scliützenherger. Paris, 1866, 1 vol. in-18 jésus de 3AA pag. avec 46 Rg. 4 fr.
BRUNNER. I.a médecine basée sur l’examen des nrlnes, suivie des moyens hygiéniques les plus favorables à la guérison, à la santé et à la prolongation de la vie, par le docteur F. -A. Brdhker. Paris, 1858, 1 vol. in-8, 320 pages. 5 fr.
BURLUREAUX. considérations snr le siège, la nature, les rauaes do la folle paralytique, parle docteur Charles Burlureadx. 1874, grand in-8 de 91 p. 2 fr. BTASSON (Henri). Des matières amylacées et sucrées, leur rOle dans l’économie.
Paris, 1873, gr. in-8 de 112 pages. 2 fr. 50
CABANIS. Rapport du physique et du moral de l’bomme, pt Lettre sur les eanses premlérea, par P. -J. -G. Cabanis, précédé d’une Table analytique, par ÜESTDtt DB Tract, huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d’une Notice historique et philosophique sur la vie , les travaux et les doctrines de Cabanis , par L. Peisse. Paris, 18AA, in-8 de 780 pages. 6 fr.
I>« notie* hiMrtpbique, eompo*tf« «ar de« rensei^ementf anthentifpiei frtarii{« an partie par la fe- ■aille néme de Gibaoif , eat è la fois 1a plus complète et la plut exacte qui ait été publiée. Cetle èditiou eit la teule qui contienne la Lettre sur les causes premières,
CADIAT. EludeN »ar l’unatomle nonnali*i et lea tniu^iira du aeln ctoes la femme, par le docteur Cadut, professeur a^ré^é de la Faculté de médecine. 1876, in-8p de 60 pages, avec 3 planches et 20 fujures lithographiées. 2 fr, 50
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CADIAT. CrlHtallin, anatomie et développement, usages et régénérations. Paris, 1876, iii-8, 80 pages, avec 2 planches. 2 fr. 50
CAILLAULT. Traite pratique des maladies de la peau chez les enfatils, par le docteur Cn. Oaillault. Paris, 1859, 1 vol. iu-18 de AOO pages. 3 fr. 50
CALDERON. Des Irido-eUoroldites, par Andrès-Garcia Calu^kon, docteur en méilecine de la Faculté de Paris. Paris, 1875, in 8® de 151 pages. 3 fr.
CALBEIL. Traite des maladies InOammatoIres du cerveau, ou Histoire anatomopathologique des congestions encéphalii|ucs, du délire aigu, de la paralysie générale ou périencéplmlite chronique diffuse à l’étal simple ou compliqué, au ramollissement cérébral ou local aigu et chronique, de l’hémorrhagie cérébrale localisée récente ou non récente, par le docteur L. F. CalmEil, médecin en chef de la Maison de Charenton. Paris, 18.59, 2 forts volumes in-8. 17 fr.
CALSEIL. Delà rolle considérée sousie point de vue patnoloelqne, phllosophlqoe, blstorlqne et Judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au iti' siècle; descrijition des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les populations d’autrefois et régné dans les monastères; exposé des coiidamnatioDs auxquelles la folie méconnue a donné lieu. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr.
CALMEIL. De la parairsie considérée ebez les aliénés. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50
CARPENTIER. ContributioDH à l’élndé den préaratatioiM de l» face, par le Dr Ad. CAHPEXTieR. Paris, 1876, in-8, 74 pages, avec tableaux statistiques. 2 fr. CARRIERE (Ed.). l.e climat do ritalie et des atationa du midi de l’Europe, sous le rapport hygiénique et médical. Deuxième édition. Paris, 1876, 1 vol. in-8 de 640 pages. Ouvrage couronné par l’Institut de France. 9 fr.
CARUS (C.-C.). Traité élémentaire d’anatomie comparée, suivi de Recbercbea d’anatomie pbllosopblqne ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; traduit de l'allemand et précédé d'une Etquisse historiqueet bibliographique del' anatomie comparée, parA.-J .-L. JODRDAN. Paris, 1835, 3 volumes in-8 avec Allas de 31 planches gr. i/i-4 gravées. 10 Ir. CASTELNAU et DUCREST. Becliercbes sur les abcès multiples, comparés sous leurs dilfércnls rapports. Paris, 1846, iii-4, 1 fr.
CAUVET. Nouveaux éléments d’bistoire naturelle médicale, comprenant des notions générales sur la zoologie, la botanique et la minéralogie, l'histoire et les propriétés des animaux et des végétaux utiles ou nuisibles à l’homme, soit par euxniômes, soit par leurs produits, par D. Cauvet, professeur à l’École supérieure de pharmacie de Nancy. Paris, 1869, 2 vol. in-18 Jésus avec 790 llg. 12 fr.
L'htsloire (les animtjux, des végoluuK et des minéruux utiles ou nuisibles à rhumma a été laite ielon l'ordre des séries miturelles, eu suivant les clussiricaliona la plus gétiéralemeut adoptées. Les produits de ces diiréreiils êtres ont été étudiés soigueusemeul, au double point de vue de leurs caractères et de leurs propriétés médicinales. Pour les médecins^ l’uuteur fnit counuîlre les proprie'lés phy.siolngiqties des médicaments simples les plus usités; pour les pbarmucîeus, U donne les carac* terus dibiiuclit's des drogues et les propriétés chimiques de leurs principes actifs.
Ce livie comprend les matières exigées pour le troisième examen de doctorat en médecine et le deuxième examen de muhriso en pharmacie.
CAZAUVIEILH (J.-B.). Du suicide, de l’aliénation mentale et des crimes contre les personnes, comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier jienchant chez les habitants des campagnes. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50
CAZENAVE. Traité de* maladies dn enlr Chevelu , suivi de conseils hygiéniques sur les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8 avec 8 planches coloriées. 8 fr.
Table des matières. — Introduction. Coup d^œil historique sur la chevelure. — Première partie, Considérations anatomiques et physiologiques sur les cheveux. — Deutième partie. Pathologie du cuir chevelu. — Troisième partie. Hygiène.
CELSE (A.-C.). De la médeelnc, traduit par Fouquier et F.-S. Ratier. Paris, 1824, 1 vol. in-l 8. 2 fr.
CELSI(A.-C.). De remedlca llbrl octo, editio nova, curantihusP.FODQCIER,in Faciillale Parisiens! professore, et F. S. Batier. Parisiis, 1823, in-18. 1 fr. 50
CERISE. Délcrmlncr l’InOneneede l’éducation physique et morale sur la production de la .surexcitation du système nerveux et des maladies qui sont un elfel consécnlif (le cette surexcitation. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 370 pages. 3 fr.
CBABENAT. Uc la mort Mubito par embulin pulmonaire dans les varices enflammées. par le dorteiir Marc CiiABENAt. 1874, in-S de 70 pages. 1 fr. 50
CHAILLT-HONORË. Traite pratique de l’art des accouebement*. Cin^ième édltiott. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de xxiv-1036 pages avec 282 figures. l6 fr.
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CHAMBERTt De* eoreii pDrsloiortqoêf et thCi^lieutlqiie* a«* eihcr*, par le docteur H. CHambkrt. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 78 c.
CHlMPIONNIERE. do la néero traomallqno, par J. LDCAS-CflAMPiOamÈRt, chirurgien des, hôpitaux. Paris, 1872, in-8 de 178 pages, avec ligures, 3 l'r. 80
CHAMPIONNIERE. ChlrurKle anIiMopIlquo, prioelpoa, mado d'appiirallon ot rôflaltatH du pausemont do 1,10*01*. 1676, 1 vol. iii-l6 Jésus, 1Ô6 pages, avec figures, 3 fr.
CHANTREUIL. Dca dl«po*llloil* du cordon (lu procidence exceptée) qui peuvent troubler la marche régulière de la grossesse et de l'accouchement, per G. Cuaktrëuil, professeur agrégé de la faculté de médecine de Paris, Paris, 1875, in-8* de 176 p. avec figures, â fr.
CHAPPLAIM. KtndoM ot oOiscrvationa «Mr qnolqno* maladioo ckirurqlcalea dea arllcnlallonn, par le docteur CiiaPpLAIN, professeur à l’Ëoole de médecine de Marseille. 1874, in-8, 38 pages. 1 fr. 25
CHASTANG. Contéreaeoa Mur l'hygiène du ooldat appliquée spécialement aux troupes da la marine, par le docteur Ghastang, médecin-'major du 3° régiment d’infanterie de la marine. Paris, 1873, in-8 de 40 pages. 1 fr. 25
CHAUFFARD (P,-6m.). De l« nèveo traumatique et de l'infection purulente, par le docteur P.-F,. Chauffard , professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1873, 1 vol. in-8 de 229 pages. 3 fr. 50
CHAUFFARD (P.-Em.). Essai sur les doetrlnes médicales, suivi de quelques considérations sur les lièvres. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 1 fr.
CBAUSlT. Traité élémentaire des maladies de la peau, par M. le docteur ChaC- SIT, d’après l'enseignement théorique et les leçons cliniques de M. le docteur A. Casenave, médecin de niôpital Saint-Louis, Paris, 1853, 1 vol. in-8, iii-448 pag. 3 fr. CHAUVEAU. Traité d'anatomie comparée de* animaux domestiques , par A. CbAovïau, professeur & l'Ecole vétérinaire de Lyon. Deuxième édition, revus et augmentée avec la collaboration de M. Arloing, professeur à l’Ecole vétérinaire de Toulouse. Paris, 1871, 1 vol. in-8, vi-992 pages avec 368 ligures. 20 fr.
GHAÜVEL. Dréris d'OpératloilB de rhirurgte, par le docteur J. CRAUVËL, médecin major, professeur agrégé de médecine opératoire à l'ECoIe dü Val-de-Orâre. Paris, 1876, 1 vol. iit-18 Jésus de 700 pages, avec 281 fig. dessinées par le doca teur E Charvot. 6 fr.
CHOSSAT. Ktude sur les conditions pathogénlqnes ded mdèmèS, par le docteur Théodore Cbossat (de Genève), aide de clinique de la Faculté de Paris. Paris, 1874, gr. in-8 de 134 pages. 3 fr.
CHRISTOT. Ovariotomies. Observations, tableau statistique, Lyon, 1867, iii-8, 24 pages. 1 fr,
CHRISTOT. DU drainage dans les plaies par armes de guerre. Paris, 1871, gr. in-8 de 64 pages. 2 fr.
CHURCHILL (Fleetwood). Traité pratlqoe des maladies des femmes, hors l’état de grossesse, pendant la grossesse et après l’accouchement, par Fleetwood Churchill, professeur d'accouchcnieiits, de maladies des femmes et des enfants à l'Université de Dublin. Traduit de l’anglais parles docteurs Alexandre Wieland et Jules Dubrisay. Deuxième édilion, contenant l’Exposé des travaux français et étrangers les plus récents, par M. le docteur A. Leblomd. Paris, 1874, 1 voL gr. in-8, xvi-1254 pages avec 337 figures. 18 fr.
Ed prëaeatiml le livre de M. Gfaurchtll aax me'desint frençeis, les traducteurs ont pensé que, sans porter utteinie à l'origlnaliié de l'oeuvre, et tout eu cooservunt S l’autmr le rcsponsabiliid et le mérité de ses opinions personnelles, ils devaient compléter les quelques points de detail qui avaient pn échapper à ses investigations, ou qui avaient reçu un jour nouveau de travaux postérieuia A la publicalinn de la dernière édilion anglaise, et ils se sont parlîculièrement attachés à mettre en lumière les éludes modernes des auteurs français ét étrangers qui méritaient d'être portées A la connaissance dn médecin et du chirurgien, el qui pouvaient l’etre utilement pour les besoins de la prelique.
CIVIALE. Traité pratique sur le* maladies des organes géniio-nrlnalres, par le
docteur Civiale, membre de l’Institut et de l’Acadcmic de médecine. Troisième ^difion augmentée. Paris, 1858-1860, 3 vol. in-8 avec figures. 24 fr.
CIVIALE. Traité pratique el historique de la lllhotritle. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.
CIVIALE. De Pnréilirotomie ou de quelques procédés peü usités de traiter les rétrécissements de l’urètlire. Paris, 1 849, in-8 de 1 24 pages avec une planclle. 2 fr. 50 CIVIALE. Parallèles des divers moyens de Cratier léscalculeux. 1836, in-8, 3 pl. 8 fr. -feODEK ll£DlC.AME.1tT.%HlE'M. Pharmacopée française, rédigée par ordre dii gouvernement, la commission de rédaction étantcomposée de professeurs de laFacuIté de
J. -B. BAILLIÈRE et FILS, rüe HAUTEFEoaLE , 19.
lu
médecine et de l’Ecole snpérienre de pharmacie de Paria, de membres de l’Académie de médecine et de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1866, 1 vol. prand in-8, xltiii-78* pages, cartonné à l’anglaise. 9 fr. 50
Franco par la poste. 12 fr.
Le même, interfolié de papier réglé et solidement relié en demi-maroquin. 16 fr. 50 Le nouveau Codex medicaraentarius. Pharmacopée française, édition de 1866, sera et demeurera obligatoire pour les Pharmaciens à partir du 1*' janvier 1867.
(Decret du 5 décembre 1866.)
CODEX.. Commentatrea (hérapenllqnea do Codex medicamentarloa, ou Histoire de l’action physiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la pharmacopée française, par Ad. Gdbleb, professeur de thérapeutique àlaFaculté de médecine, membre de l’Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1874, 1 vol. grand in-8, xviii-980 pages, format du Codex, cart. 15 fr.
Cet uiierege forme la complément indispensâble du Codex.
COLIN (G.), Traité de phynloioiçle comparée dot animaux, considérée dans ses rapports avec les sciences naturelles, la médecine, la xootechnie et l’économie rurale, par G. Colin, professeur à l’École vétérinaire d’Alfort, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1871-73, 2 vol. in-8 avec figures. 26 fr. COLIN (Léon). Traité dea llèvrea Intermittentea, par Léon Colin, professeur à l’École du Val-de-Grâce. Paris, 1870, 1 vol. in-8 de 500 pages avec un plan médical de Rome. 8 fr.
COLIN (Léon). De la variole, au point de vue épidémiologique et prophylactique.
Paris, 1873, 1 vol. in-8 de 200 pages avec 3 figures. 3 fr. 50
COLLADON. Bislotre nalurelle et médicale des casses , et particulièrement de la casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816, in-* avec 19 pl. 6 fr. COLLINEAU. Analyse pbyslologlqae de l'entendement bnmaln. Paris, 18*3, 1 vol. in-8. 1 fr. 50
CO.MITÉ ronanitatif d’byictène publique de France (Recueil des travaux du) et des actes ofliciels de l’administration sanitaire), publié par ordre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce. Paris. 1872. Tome I. 1 vol. in-8 de xxiv-451p. 8 fr.
— Tome 11. Paris, 1873, 1 vol. in-8 de 432 pages avec 2 cartes coloriées. 8 fr.
— Tome II, 2® partie. Paris, 1873, 1 vol iu-8 de 376 pag. avec 3 cartes. (Pas séparé-
ment de la collection.) 7 fr.
— Tome III. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de 404 pages. 8 fr.
— Tome IV. Paris, 1875, 1 vol. in-8® avec planches. 8 fr.
— Tome V, Paris, 1876, in-8, viii-520 p. avec une carte. 8 fr.
COMTE (A.). Cours de philosophie poslllve, par Auguste COUTE, répétiteur A l’École
polytechnique. Troisième édition, augmentée d’une préface par E, Littré, et d’une table alphabétique des matières. Paris, 1869, 6 vol. in-8. *5 fr.
Tome 1. Pre'liminairei gëu^raux et philosophie mathématique. — Tome IL Philosophie astrooo> miqne et philostiphie physique. ~ Tome 111. Philosophie chimique et philosophie hiologique. — Tome IV, Philosophie sociale (partie dogmatique)* — Tome V. Philosophie sociale (partie histo • riqee : état theologique et état métaphysique). — Tome VI. Philosophie sociale (complément de la pjrtie historique) et conclusions générales.
COMTE (A.). Principe* de ptalloaopble positive, précédés de la préface d’un disciple, par E. Littré. Paris, 1868, 1 vol. in-18 Jésus, 208 pages. 2 fr. 50
Les Principes de philosophie positive sont destinés k serTir d^ntroduction i l'étude du Cours de philosophie ; its contiennent : i* l'exposition du hut du courSy ou eonsidérationa géneralea sur la natura et l'importance de la philosophie positive; S* l'exposition du plan du cours, on considérations générales sur la hiéiarchie des sciences.
Congrès mèdtco-cblrnrglcal de France. Première session, tenue A Rouen du 3(1 septembre au 3 octobre 1 863. Paris, 1863, in-8 de *12 pag. avec planches. 5 fr. Congrès médical de France. Deuxième session, tenue à Lton du 26 septembre au l*' octobre 186*. Paris, 1865, in-8 de 688 pages avec planches. 9 fr.
Congrès médical de France. Troisième session, tenue A Borducx du 2 au 7 octobre 1865. Paris, 1866, in-8, xii-916 pages. 9 fr.
COOPER (Astlej). ORovres chlrnrgtcales complètes, traduites de l’anglais, avec des notes par E. Cuassaignac et G. Bicbelot. Paris, 1837, gr. in-8. * fr. 50
CORLIEU (A.), Alde-mèmolre de médecine, de cblrnrgle et d’aceonebemenis, vade-mecum du praticien. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1872, 1 vol. in-18 Jésus de vni-664 pages avec 418 figures, cart. 6 fr.
C3RNAR0. Be la sobriété, voyes École de galerne, j). 18,
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COBNILLIAC. KtndcH sur la flèvre Jaune à. la IHarUnique, de 16C9 ù nos jours, par J. -J. -J. Cornilliac, mcdccin de 2* classe de la marine. Fort-de-France,
1873, 1 vol. iii-8" de 791 pages. 12 fr.
CORRE. I.a pratique de la cblrurgte d'urgence, par lo docteur A. Corre. Paris,
1872, iii-18 de viii-216 pages avec 51 figures. 2 fr.
COSTE. ne la myocardite puerpérale comme cause la plus fréquente de mort subite après l’aceouchement, par le docteur Maurice Coste. Paris, 1876, in-8, 74 pages. 1 fr. 50
COüSOT. Étude sur lu nature, l’étlologle et le traitement de la Oëvre typhoïde, par le docteur Cousoi. Paris, 1874, 1 vol. in-4, 369 pages. 9 fr.
GROS (A.). I.e« tonetiona aupérieurea du ayatëme nerveux, recherches et conditions organiques et dynamiques de la pensée, par le docteur A. Gros. Paris, 1875, 1 vol. in-8 de 543 pages. 8 fr.
CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du corpa humain, on Descriptions, avec fignres lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps hnmain est susceptible ; par J. Crdveilhier, professeur à la Faculté de médecine. Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure des 2 vol. grand in-folio, dos de maroquin, non rognés. 24 fr.
Ce bel ouvrage est complet ; il a été publié en 41 liTraieonsy cbucuue conUmunt 6 feuillet de telle in-folio graiitl^riiitin YéUn, ceraclère neuf de F. Didol, avec b pUucbea coloriée* avec le plu* gi and soin, et 6 plancbe* lorsqu*il n'y a que quatre planche* de coloriée*. Chaque livraUun e*t de ii fr.
CRUVEILHIER (J.). Traité d’anatomie pathologique générale. Ouvrage complet. Paris, 1849-1864, 5 vol. iii-8. 35 fr.
Tonie V et dernier, Dégénéralions aréolaires et gélatinifornies, dégénérai ions cancéreuses proprement dites par J. Crdveiliiieb; pseudo-cancers et tables alphabétiques par Ch. Houel. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 420 pages. 7 fr.
Cet OQTrage e*t l’expoaition du Cour* d^anatomie pathologique que M. Cruveilbier fuit à lu Faculté de médecine de Pari*. Comme aon enaeignemeot. il e»| divUé eu XVIll classe», savoir : tome 1, t* nolutiou» de continuité; 3* adhésion*; 5* luxations; 4* inTaginatiou* ; 5* hernies; t>*déTiationf ; — tome 11, 7* corpe étrangers: S* rétrécissement^ et oblitérations; 9^ lésiao* de cxnalisalion pur coiuniunicatio* accidentelle; dilatations; — tomelll. 11* hypertrophies ; 13* atrophies; 15* métamorphose» et pru* ductioui organiques analogues; —'tome IV, 14* hydropisies et flux; 15» bémorrbagies; 16* ftaiigrèo*» ; 17* inÛammatiunsou phlegmasiea; 18* lésions strumeuses et lésionscarciiioiauteusess — tome V,lt^dégénémlions orgeniquet.
CURTIS. Uu traitement deu rcIrcciMitemcntH de l'urèthre par la dilatation progreHttlve, par le docteur T.-B. Cdrtis. Paris, 1873, in-8 de 113 pages. 2 fr. 50 CYON. Principes d'élcctrothérapic, par le docteur CïON, professeur à l’Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg. Paris, 1873,1vol. iu-8 de viii-275 pages avec figures. 4 fr.
CTR. Traité de l’alimentation dans ses rapports avec la physiologie, la pathologie et la thérapeutique, par le docteur Jules Cyr. Paris, 1869, in-8 de 574 pages. 8 tr. CZERHAK (J.-N.). Da laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine.
Paris, 1860, in-8 avec deux planches gravées et 31 ligures. 3 fr. 50
DALTON. Physlolosie et hygiène des écoles, dos collèges et des familles, par J.-C. Dalton, professeur au collège des médecins et des chirurgiens de New- York, traduit par le docteur Ë. Agosta. Paris, 1870, 1 vol. in-18 jésus de 536 pages avec 68 fig. 4 fr.
DARDE. Du délire des actes dans la paralysie générale avec observations recueillies au bureau central d’admission de Sainte-Aune par le docteur Ferdinand Darde. Paris,
1874, in-8 de 40 pages. 1 fr.
DAREHBERG (Ch.). DUtoIro des sciences médicales, comprenant l'anatomie, la
physiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de pathologie générales, par Ch. Darehberc, professeur à la Faculté de médecine. Paris, 1870, 2 vol. in-8 d’ensemble 1200 pages avec figures. 20 fr.
DAREMBERG (Ch.). giossuI» quatuor maglstrorum super ciairurgiam Bogerii et RolandI et de secretls mullerum, de chirurgia, de modo medeudi libri septem, poema medicum; uuiic primum ad fidem codicis Mazarinei edidit doclor Ch. L)A- HEMBEKG Napoli, 1854, in-8 de 64-228-178 pages. 8 ir.
DAREMBERG (Ch.). Notices et extraits des manuscrits médicaux grecs, latins et français des principales bibliothèques de l'Europe. Première partie : Manuscrits grecs d’Angleterre, suivis d'un fragment inédit da Gilles lie Corbeil et de scolies médites sur Hippocrate. Paris, 1853, in-8, 243 pages. 7 fr.
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DIREKBERG. Vqj. GàtiE*. Oribass.
DAREMBERG (G-)- l’oipeeteratlo» daait la pRIIilale pulmonaire, par le docteur Georges Darf.mberg, chef des travaux chimiques au laboratoire de la Charité. Paris, 1876, in-8, 72 p. . . 2 fr.
DAVASSE. La nyp&IIU, ses formes et son unité, par J. Davassk, ancien interne des hôpitaux de Paris. Paris, }865, 1 vol. in-8 de 570 pages. 8 fr,
DAVID (Th.). De la creaseasa au point de vue de son influence sur la constitution de la femme. Paris, 1868, 1 vol. in-8, 122 pages. 2 fr. 50
DECHAUX. Barallèl* d® l’hyalérle et des maladies du col de l’utérus, par le docteur Decbaux (de Montluçon). Paris, 1873, 1 vol. in-8 de vm-444 pages. 5 fr.
DECHAUX. piploa poBBlaanle.» d*a arllculatian*, par le docteur Dechaiix (de Montluçon). 1875, gr. in-8* de 121 pages. 3 fr. 50
DE LA RIVE. Traité d’éleclrlcllé théorique et appliquée; par A. Wt la Rive, profess. de l’Académie de GeiiAve. Paris, 1854-58, S vol. in-8 avec 447 Rgr 27 fr. Séparément, tomes II et III. Prix de chaque volume. 9 fr.
DELPECH (A.). Nonvellés recherches »nr l’intoxteatlan spéciale que détermine le (uirnre de carbone. L’industrie du caoutchouc soufflé, par A, Dhlpbcb, i^ecin de riiônilal Necker, membre de l’Académie de médecine. Paris, 1863, in-8 de 128 pages. 2
DELPECH (A.). Le» Irlehtne» et la trichinose chex l’homme et chei les animaux. Paris, 1866, iu-8 de 104 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.). De la ladrerie du pore au point de vue de l’hjgiène privée et publique. Paris, 1864, iii-8 de 107 pages. 2 fr, 50
DELPECH (A.), ne rhysléne de» crèche». Paris, 1869, in-8 de 32 pages. 1 fr. DELPECH (A.). Le acorbut pendant le sîése de Pari». Élude sur l’étiologie de celle aficction. Paris, 1871, in-8 de 08 pages, 2 fr.
DEMANGE. Ktude »ur la lyniphadénie, ses diverses formes et ses rapports avec les autres diathèses, par le docteur Émile Deuaxce. Paris, 1874, in-8 de 85 pages avec une planche lithographiée, 2 fr,
DEMARQUAT. E»»»l de pnenmaloiogle médicale. Recherches physiologiques, cliniiiues et thérapeutiques sur les gai, par J. -N. Demarqcat, chirurgien de la Uaison municip.sle de santé. Paris, 1866, in-8, ivi-861 pages avec figures. 9 fr.
DEMARQUAT, n® •» régéni-rallon des organes et des tlHsn», en physiologie
et en chirurgie. Paris, 1873, 1 vol. grand iii-8 de viii-328 pages avec 4 planch. comprenant 16 flg. lithographiées et chromolitliographiées. 16 fr.
DEMARQUAT. Voyez Bernard (H.).
DÉMETRIESCO. Étude »ur le» ovules mAle», par le docteur C,-N. DéméTRIESco. Paris, 1870, in-8 de 50 pages avec 3 pl. 2 fr.
DENONVILLIERS. IVole »ur le» eorpuKriilcs gonglirorme» connus sous le nom de corpuscules de Pacini. Paris, 1846, iu-8 de 23 pages. 1 fr.
DENONVILLIERS. Éloge du professeur .Auguste Uèrard. 1852, in-4 de 29 P- 1 fr.
DENONVILLIERS (C.). comparaison de» deux systèmes musctUdlres, Paris, 1846, in-4 de 101 pages. 2 fr.
DENONVILLIERS (C.). nèterminer les eus qui Indiquent rappUeation da trépan sur les os du crOne. Paris, 1839, in-4 de 82 pages. 1 fin. 50
DEPAUL. Nur la vaccination animale, par J. -A. -U. Oepadl, professeur A la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1867, iii-8, 78 p. % fr. 50
DEPAUL. Ue l’orlglue récite du virus vaccin. Paris, 1864, in-8 de 43 pag. 1 fr. 50 DEPIEBRIS. Physiologie social®. I.® labae qui contient le plus violent des poisons, la nicotine, abrcge-t-il l’existence? Est il cause de la dégénérescence physique et morale des sociétés modernes? par le docteur U. A. Repiebris. 1876, 1 vol. in-8 de 512 pages. G fc.
DEROUBAIX. Traité liea Ostnlc» nro-génitales do la femme, comprenant les fistules vésico-vnginalcs, vésicales cervico-vaginales, urctéro-vaginales et urétérales cervico-utériiies, par L. Urrocbalx, chirurgien des hôpitaux civils de Bruxelles, professeur à l’Université de Bruxelles. 1870, 1 vol. in-8 dexix-823 p, aveefig. 42 fr. DESÂTVBE. Études sur le» maladie» de» ouvrier» de la manufacture d’armes de ChAtellcranlt. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50
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DESPETBOyX (Henri). fCtude sqr le* qlcérallqne dq qol de |a m«(rlee et sur leur traitement. Paris, 1867, in-8, (^e 128 pages avec 1 pl. cliramolith()|]rapbiée. 3 fr.
DESPINET (F.). Pbytlolegia de la vola et da obent. Paris, 1841, in-8. 2 fr.
DESPRÉS (Arm.). F.Mt-ll un moyen d'arrêter |a propagatloii des pialadiee vénérlenneHf Du délit im|Uini, par Armand DëSPRÉs, chirurgien de riiùpital Cochin, professeur agrégé à la F* acuité de médecine, etc. 1870, in-18 de 36 p. 1 fr.
PESPR^S (Arm.). Uq Iq Helfte de miert au poin( de vue physiologique. Paris, 1870, in-8, 36 pages. 1 fr. 60
DESPRES (Arm.). Rapport xar lea travaux de la neptlème aiiibnlance à l’armée du Khin et à l'armée de la Loire. Paris, 1871, in-8 de 00 p. fi fr.
DEZEipERlS. Dictionnaire hlatorlone de la médecine. Paris, 1828-1836, A vol. eu 7 parties, in-8. 10 fr,
DICTIONMAlIBB (BjQDVBAB) DE Ml^DECIIIIE ET DE CEIRDEGIE PRATIQUES, illus* tré de figure! iuterca|éas 4êUt le texte, ré()igé par Benjatnin AnCER, E. B4ii,i.Y> Barralmer, P, B|:rt, Boecrel, Buicket, CuApv^L, Gusco, 1)e-
itARQi’AY, Pesnqr, Desorueaur, Di;vii-i.tERs, Ch, Ker.nrt, Alfred
Fourrier, A- Foville IUs, Ga.llaro, Gaucdet, Gqmhault, Gosselin, A- Guéris, U, Guitraç, a. Uarpy, Hecktavx, IUrtz, Jaccquo, Jacquehet, Jeaanel, KoEBERLÉ, Lannelongue, S- Laugier, Ledentu, p. Lorain, |.uto!i, Martineau, A. Nélaton, a. Ollivier, Ohé, Paras, Poncet, Menrice Bayhaud, Richet, P|i- Ricuhb, f, llociiARp (de Loriept), É- RüussiN, SainttGereain, Gh. Sarazin, GermaiuSÉE,^ulesSillOS,SiRED£Y>*‘’YOLYE,l. Stbals, A. TardieU. Tarmer, Trousseau, '.Valette, Yee^oa, Auc- Voisin, Directeur de la rédactiub, la docteur Jaccqco,
Le iVovvdau diclionnat'ra de mddeciue a( 4a chirurgie pratiquer, iiluttré de figuroi intercalées dans le texte, se composera d'environ 30 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages. Il sera publié trois volumes par an. Les lames { à XXil sont an vanta.
Prix de chaque volume de 800 pages aveo figuras intercaléei dans le texte. 16 fr. Les volumes seront envoyés franco par la poste, aussitôt leur publication, aux souscripteurs des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
Le tome 1(812 pages avec 30 figures) comprend , Introduction, par Jaccoud; Absorption, par Bert; Accoacbcment, par Stoltz; Albuminurie, par Jaccoud, etc.
Le tome II (800 pages avec 60 figures) comprend : Amputations, par A. Guébin; Amyloïde (dégénérescence), par Jaccucd; Anévrysmes, par IIichet ; Angine de poitrine, par Jaccoud ; Anus, par Gosselik, Gihaloès et LAuciEn, etc.
Le tome UI (828 pages avec 92 figures) cgmpreDtl : Arléres, p.ir Kévatox et Maurice Ravkaud; AsUaiuc, parGauMAia Sée ; Alui* locomotrice, par Trousseau, etc.
Le tome IV (786 pages avec 127 figures) comprend ; Anscnltatlon, par Lutok ; Avant-bras, par üf.jsahquay; Balanite, Balano- pesthlte, par A. Fourrier, etc.
Le tome V (800 pa;;es avec 90 figures) compreiid : Bile, par Jaccoud; Biliaires (voies), par Lutor ; Blennorrhagie, par Alfred Fourrier ; Blessures, par A. TarpiRU ; Bronzée (maladie), par Jaccoud; Bubon, par AH'rerl Fuurmer, eic.
Le tome VI (838 pages avec 175 iq'ures) comprend : Cancer et Cancrolde, par Heurtaux; Carotide, par Richet; Cataracte, par R. Likbiieich ; CCsarlenne (opération), par SruLTz; Clutlenr, par Buioset, Bsrt, IIirtz et Ueuarquat, etc.
Le tome VII (775 pages avec 93 figures) comprend : Cbamplgnons, p.ir Léon Mabcparp et Z. Bousiin; Cbamu-e, par A, Fuurmer; Gblorose, par F. Lorair; filAOlérn, par Desnos, Gombault et P. Lobair; Cironlallon, par Lutur, eto.
Le tome VHI (800 pages avec 100 figures) comprend : Clavlcnle, par Richet ; Climat, par J, Kochabo ; Ceenr, par Lutor et Maurice Ravkaud, etc.
Le tome IX (800 pages avec i5o figures) comprend : COtes, par Deuabqdat; Con, par Sarazir; Cenches, par Stoltz ; Conde, par üenucÉ, etc.
Le tome X (800 pages avec 150 figures) comprend : Coxalgie, par Valette; Cronp, par Jules Simon; Crnrales (région et liernie), par Gosselin; Cuisse, par Laugier ; Dartre et affections dartrenses, par Marov ; uefecation, par Bert.
Le tome XI (796 pages avec 49 figures) comprend : Délire, par A. FoviLLE fils; f’ Dent, par Sarazin ; Diabète, par Jaccoud ; Digestion, par Bert.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Radtefecille, 19.
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Le tome XII (800 pap;eg avec 110 fig.) comprend : Dystocie, par Stoltz ; Eau, Eaux niinérales, par Buignet, Vebjom et Tardied; Électricité, par Buignkt et Jaccoud; Embolie, par Hirtz; Empoisonnement, par Tardieu, etc.
Le tome XIII (801 pages avec 139 flg } comprend : Encéphale, par Laugier, Jaccoud et Hallopeau ; Endocarde, Endocardite, par Jaccoud ; Entoaoalres, par Vaillant et Luton ; Épaule, par Panas; Épilepsie, par Aug. Voisin.
Le tome XIV (780 pages avec 68 fig.) comprend : Érysipèle, par Gosselin et Maurice Ravnaud; Estomac, par Luton ; Eer, par BuiGNET et Hirtz; Fièvre, par Hirtz.
Le tome XV (786 pages avec 113 Cg.) comprend : Fœtus, par E. Bailly ; Foie, par Jules Simon; Folle, par Foville, A. Tardieu et Lunier; Forceps, parTARNica; Fracture, par Valette ; Cale, par A. Hardy ; Génération , par MatÙas Duval.
Le tome XVI (800 pages avec 80 ilg.) comprend : Genou, par Panas; Géographie médicale, par H. Rey ; Glaucome, par Cusco et Abadie ; Goût, par M. Duval ; Goutte, par Jaccoud et Labadie-Lagrave.
Le tome XVII (800 pages avec 99 figures) comprend : Grossesse, par Stoltz ; Hanche, par Valette ; Hernie, par Ledentd ; Hftpital, par Sarazin, etc.
Le tome XVIII (800 pag. avec 100 fig.) comprend : Hydrothérapie, par Beni-Barde ; Inanition, par Lepine ; Infanticide, par Tardieu ; inflammation, par Heurtaux .
Le tome XIX (800 pages avec 100 fig.) comprend : Inguinale (région), par Sarazin ; inhumation, par Tardieu ; Inoculation, par A. Fournier; Intermittence, Intermittente (fièvre), par Hirtz; Intestin, par Luton et A. Després; Jambe, par Poncet et Cuauvel ; Kystes, par Heurtaux.
Le tome XX (800 pages avec 100 fig.) comprend : Eangue, par Demabouay et Rigal ; Earynx, par Bceckel ; Lèpre, par Hardy ; Leucocythémle, par Jaccoud et Labadie- Lagrave; Leucorrhée, par Stoltz ; Lithotritie, par Deharquay.
Le tome XXI, 800 pages avec figures, comprend : Lymphatiques, par Ledentu et Longuet; Mâchoire, par A. Desprës; Main, par MM. Duval, Ledentu et Chacvel ; Maladie, par Maurice Raynaud ; Mamelle, par Lannelongue ; Marais, par Rey ; .Mastoïdienne, par PoiNSOT, etc,
Le tome XXII, 816 pages avec 38 figures, comprend ; Médicament, par Hirtz; Mclanose, par Heurtaux; Méningés, par Jaccoud et Labadie-Lagrave; Menstruation, par Stoltz ; Mercure, par Barrallier et Héraud ; Microscope, par Duval ; Mineurs, par Gagcuet ; Moelle épinière, par Hallopeau, Oré et Poinsot, etc,
DICTIONNAIRE GÉNÉRAL DES EAUX MINÉRALES ET D’HYDROLOGIE MÉDICALE comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie thérapentique, la chimie analytique, l’histoire naturelle, l’aménagement des sources, l'administraliou thermale, etc., par MM. Dorand-Fardel, inspecteur des sources d'Hauterive à Vichy, E. Le Bret, inspecteur des eaux minérales de Baréges, J. Lefort, pharmacien, avec la collaboration de M. JOLES François, ingénieur en chef des mines, pour les applications de la science de l'Ingénieur à l'hydrologie médicale. Paris, 1860, 2 forts volumes iu-8 de chacun 750 pages. 20 fr.
Ouvrage couronné par l’Académie de médecine.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE TBÉRAPEUTIQUB GÉNÉRALE, contenant l’indication, la description et l'emploi de tous les médicaments, connus dans les diverses parties du globe; par F.-V. Mérat et A.-J. Delens, membres de l'Académie de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829-1 SA 6.
1 vol. in-8, y compris le Supplément. 36 fr.
Le Tome VII ou Supplément, Paris, 1846, 1 vol. iu-8 de 800 pages , ne se vend pas séparément. — Les tomes 1 à VI, séparément. 12 fr.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE, DE PHARMACIE, DE L’AKT VËTÉBINAIRB EX DES SCIENCES QUI $'T RAPPORTENT. Publié par J. -B. Baillière et fils. Treizième édition, entièrement refondue, par E. LittrÉ, membre de l'Institut de France (Académie française et Académie des Inscriptions), et Ch. Robin, membre de l’Institut (Académie des Sciences), professeur à la Faculté de médecine de Paris; ouvrage contenant la synonymie preegue, latine, anglaise^ allemande, italienne et espagnole, et le Glossaire de ces diverses langues. Paris, 1873, 1 beau vol. grand in-8 de xiv-1836 p. à deux colonnes, avec 550 lig. 20 fr. Demi -reliure maroquin, plats en toile. 4 fr.
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, tranches peigne, très-soignée. 5 fr. Il y aiir> bientôt •oixante-uix ans que paru! pour la première fois cet ouvr âge ionglempl connu sou» le nom de Dictionnaire Ac mrAerine de Nyeten el flerenn rlassl.qno par un succès de tlon»e édition».
i.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille, 19.
Let progrès ineeManls de la science rendaient udcessaires, pour cette treieidme ediVion« de norr» breases additions, une révision générale de l*onTrage, et plus d’unité dans Pensemble des mots coosa> orés ans théories nourelles et aux faits nouveaux que l'emploi du microscope, les proerès do i'onatoniie générale, normale el pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de l'art vétérinaire, etc., ont créés. M Littré, connu par sa vaste émdition et par son savoir étendn dans la littérature medicnle nationale et élrungèie, et M. le professeur Ch. Robin, que de récents travaux ont placé si haut d. n$ la science, se sont chargés de cette tâche importante* Une addition importante, qni sera justoinenl appi éciée, c’est la Synonymie grecque, latine^ anglaise^ allemande^ italienne^ espugnote^ qui e^t ajoutée â cette treisième édition, et qui, avec les vocabnlaires, en &it un Dictionnaire polyglotte.
DIDAT. Exposition crlllqne et pratique dei nooTelle» doctrine» sur la sypnill»,
suivie d’un Essai sur de nouveaux moyens préservalifs des maladies vcuérieunes. par P. Didat, ex-cliirurgien de l’Antiquaille. Paris, 1858, 1 vol. in-18 jcsus de 560 pages. 4 fr
DONNÉ (Al.). Conseils aux mCres sur la manière d’élever les enfants nouveau-nés, par Al. DoifNé, recteur de l'Académie de Montpellier. Cinquième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1875, in-l2, 378 pages. 3 fr.
DONNE (Al.). Byglèoo des gêna dn monde. Paris, 1870, 1 vol. in-18 Jésus de
540 pages. 4 fr.
Tailc des matières. — A mon éditeur; utilité de l*hygiène; hygiène des saisons; exercice ei voyages de $anté; eaux minérales ; bains de mer; hydrothérapie ; la fièvre ; hygiène des poumons; hygiène des dents ; hygiène de l’estomac ; hygiène des jenx; hygiène des femmes nerveuses; la toilette et îa mode ; ***,
DONNE (Al.). Cours de microscopie complémentaire des élndes médicales : Anatomie microscopique et physiologie des fluides de l'économie. Paris, 1844, in-8 d>‘ 500 pages. 7 fr. 50
DONNÉ (AL). Atlas dn Conrs de microscopie, exécuté d’après nature au microscopedaguerréotype, par le docteur A. Donné et L. Foucault, membre de l’Institui (Académie des sciences) . Paris, 1846, in-folio de 20 planches, contenant 80 figure.avec un texte descriptif. 30 fr.
DUBOIS (Fr.). Histoire pnilosophlqae de l’hypochondrle et de l’hTatérle. Paris, 1837, in-g. 2 fr
DUBOIS (Fr.). Préleçons de pathologie expérimentale. Observations et expériences sur l’hypérémie capillaire. Paris, 1841, in-8 avec 3 planches. 1 fr. 50
DUBOIS (Fr.) et BURDIN. Histoire académique du magnétisme animal. Paris, 1841, in-8 de 700 pages. 3 fr
DUBOIS (P.). Convicnt-ll dans les présentations vlclenscs dn foetns de revenir ù la version sur la tête? par Paul Dubois, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hospice de la Maternité, Paris, 1833, in>4 de 50 p. 1 fr. 50
DUBOIS (P.). Mémoire snr la canse des présentations de la tête pendant l'accouchement et sur les détcrininatious iustinctives ou volontaires du foetus humain. Paris. 183.3, in-4 de 27 pages. 1 fr.
DU BOURG. Étade sur les luxations sous astragalieunes anciennes, difformités ou infirmités qui les entraînent, indications qu’elles présentent, par Léon Du Bourg. Paris, 1874, gr. in-8 de 61 pages. 1 fr. 50
DUBREUIL. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la patliologie et les opérations chirurgicales, par J. Ddbredil, professeur à la Faculté <it Montpellier, Paris, 1847. 1 vol. in-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 5 fr. DUCHAUSSOT. Anatomie pathologique des étranglements internes et conséquence., pratiques qui en découlent, par A. -P. Duchaussot, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1860, 1 vol. in-4 de 294 pages avec une pl. 5 Ir. DUCHENNB (G.-B.). De reiecirlsatlon localisée et de son application à la pathologie et à la thérapeutique par courants induits et par courants galvaniques inlerroiiipiis et continu»; par le docteur G.-B. Dochknne (de Boulogne). Troisième édition. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de wi-1120 page» avec 255 figure» et 3 planches noires et coloriées. 18 fr.
DUCHENNE (G.-B,). Mécanisme de la physionomie humaine ou analyse élecLru physiologique de l’expression des passions, publié en trois éditions :
1* Edition grand in-octavo, formant 1 volume de 264 pages avee 9 planches représentant 144 figures photographiées. 2® édition. 20 Ir.
2® Edition de éuxe, formant 1 volume grand in-8, avec atlas composé de 74 planches photographiées et do 9 planches représentant 144 figures. 2' édition, ensemble 2 volulumes. Cart. 68 fr.
J.-6. BÂJLUËRE ST FILS, rue HAVTETEiniXE, 19.
3° Grande édition in-folio, dont il ne reste que 2 exemplaires, formant 81 pages de texte iu-foHo à 2 colonnes et 84 planches, tirées d’après les clichés primitifs, dont 74 sur plaques normales et représentant l’ensemble des expériences électro-physiologiques. 200 fr.
DUCHENNE C«atrll»«a*Da * l’étoOesla ayertéase ■orvet» ci Un ftyittéi»e«
■sHitealaire, au point de vue physieiegique et pathologique. Paris, 1876, in-8, 400 pages avec figures. Cartonné. 6
DÜCHERNE (G. -B.). Pbysiolosie des monvements, démontrée 4 l’aide de l’expérimentation électrique et de l’observation clinique, et applicable à l'étude des paralysies et des déformations. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de xvi-872 pages avec 161 figures. 14 fr. DnCHESNE-DUPARG. isa rueua vesieniosus, de ses propriétés fondantes et ^ soia emploi contre l'obésité. Deuxième édition. Paris, 1863, ln-12 de 46 pages. 1 fr. DUGIT (G.). Études sur le traité demédediie d’AbondJafar Ab’Mad intitulé 2’ad Jl Mocaflr, « la provision du voyageur ». Paris, 1853, in-8 de 64 pages. 1 fr. DDPDTTREN (G.). Mémoire sur une nouvelle manière de pratiquer ropératloa de
la pierre. Paris, 1836, 1 vol. grand in-folio avec 10 planches. 10 fr.
DUPUTTREN (G.). Mémoire sur une méthode noavelle pour traiter les anus aeetdenlels. Paris, 1828, 1 vol. in-4 de 57 pages avec 3 pianclies. 3 fr,
DURAND-CL\TE. .Asitaininsement de la Melne, par M. Durasd-Clate, ingénieur des ponts et chaussées. Paris, 1875, in-8, 53 p., avec 1 carte coloriée. 2 fr. DURAND-FARDEL. Voyez Barraiilt.
DURAND-FAROEL, LE BRET, LEFOBT. Voyei Dietionnalre des esuix minérales. DUTBOULAU. Traité des maladies des Européens dans les pays chauds (régions iutertropicales), climatologie et maladies communes, maladies endémiques, par lo docteur .\.-F. Dutroülad, médecin en chef de la marine. Deuxième édition. Paris 1868, in-8, 650 pages. 8 fr,
DUVAL (Mathias). Mtruetnre et usage de la rétine, par le docteur Mathias Drv al, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de 142 pages avec figures. 3 fr,
DUVAL (Mathias). Voyez Koss.
ÉCOLE DE 8ALESNE (L«). Traduction en Vers français, par Ch. MeacxSaint-Marc, avec le texte latin en regard (1870 vers), précédée d'une introduction par M. le docteur Ch. Daremberg. — De U sobiiété, conseils pour vivre longtemps, par L. Cobharo, traduction nouvelle. Paris, 1861, 1 joli voL in-18 Jésus de lxiii-344 pages avec 5 vignettes. 3 fr. 50.
EHRIANN. Étnde sur ruranoplastie dans ses applications aux divisions congénitales de la voûte palatine, par le docteur J. Ehrhaiih (de Mulhouse). Paris, 1369 in-4 de 104 pages. 3 fr’,
ERCTCLOPÉDIB A!«ATOMIO«E. comprenant l’Anatomie descriptive, l’Anatomie générale, l’Anatomie pathologique, l’Irisloire du Développement, par G. -T. BiscboCT Henic, Husclike, Sœmmerring, F.-G. Theile, G. Valentin, J. Vogel. G. et E. We^ ber; traduit de l’allemand, par A.-J.-L. JODRDAIf, membre de l’Académie de médecine. Paris, 18*3-1847. 8 forts vol. in-8, avec un atlas in-4. Prix, en prenant tout l’ouvrage. 33 fr.
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
I* Ostéologie et lyndesmoiogie , par 5.-T. Soehmehrihg. — Mécanique des organes de la locomotion chei l’homme, par G. et E. Weber, ln-8 avec Atlas in-4 de 17 planches. g fr,
2® Traité de myologle et d’angétologle, par P.-G. Theile. 1 Toi. in-8. 4 fr".
3“ Traité de névrologle, par G. Valektih. 1 Vol. in-8 avec figures. 4 fr.
4" Traité de splanehaolofle des orRanea dea sens, par E. Hcscbke. Paris, 1845 in-8 de 850 pages avec 5 planches gravées. 5 fr’
5° Traité d’anatomie générale, on Histoire des tissus de ia composition chimique du corps humain, par IIbnle. 2 vol. ia-8, avec S planches gravées. 8 fr.
6* Traité du développement de l’homme et des mammifères, par le docteur T.-L. -G.
Bt.scHOrF. 1 vol. in-8. 5 fr,
7® Anatomie patboHtglqae générale, par J. V06EL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 4 fr*
ESPAVET (A.). Traité méthodique et pratique de matière médicale et de thérapeoilque, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861 in-8 de 808 pages. 9 fr.
l.-B. BMLLlËftE ET FILS, sue Hacicfeuille, lu.
ESPARET (A.). E.« |>ratk]iip dn ThomœopaCMe simplldéo. Paris, 1871, 1 TOl.
in-18 Jésus de \xi-316 pages. Cartoimé à fr. 50
Ef^OIBOL. Bee aMladln nemalea, considérée* soas les rapperis médical, Ingiéttk|ue et médico-légal, par Ë. EsQOUtOL, aiédecio en chef de la Maison des aliéné* de Chirentoa. Parie, 1838, S aoi. io-8 arec un atlas de 27 plandies gravées. 10 fr. FABBE. nea mélanodermies et en particulier d’une mélanodermie parasitaire. Paris, 1872, in-8 d« lOA pages. 2 fr, 50
FAG£T MaBOKrniibie anr le *n*e et >» apéetOellé de las «éanne >aune, étiUie avec l’aide de la montre et du thermomètre, par le docteur l.-C. Facet. 1876, gr, in-8 de 84 pages avec 109 tracés graphiques (pouls et température). A fr,
FALIU. De l'aetlOB phyMlolo«ii|ac et tlsérapentinne de l’aloossl, par lo docteur Falio. Anvers, 1874, 1 voL in-8“ de 134 pages. 3 fr.
f ALRET. Des maladies menuiles et des asiles d'alienés, par J. -P. Fauiet, médecin de la Salpêtrière. Paris, 1864, in-8, lxx-800 pages avec 1 planche. 11 fr
FAÜ. Anatomie artuilqae élémentaire du corps humain, par le docteur J. Fau.
Jfouvelle édition. Paris, 1873, in-8, 48 p., avec 17 pl. ligures noires. 4 fr.
— Le même, figures coloriées. 10 fr.
FAUCONNEAU-DUFBESNE (V.-A.). La bUe «t ses omiadies. Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 450 pages.
F£LTZ- VraSté eltniqno et expérimental dc« cmbolleo eapilloirea, par
V. Feltz, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Douxiètne éditio». Paris, 1870, in-8, 450 pages avec 11 planches chromolithographiées 12 Xr.
FEBRAND (A.). Traité de tbérapeuliquc médicale, ou guide pour l'application des principaux modes de médication, à l'indication thérapeutique et au traitciucut des maladies, par le docteur A. Fehrand, médecin des hôpitaux. Paris, 1875, 1 vol. in-18 Jésus de 800 pages. Cartonné. 8 fr.
FEBRANB (£.) Alde-méinolre de pharmacie, vade-meenm du pharmacien à l’oflicine et au laboratoire. Paris, 1873, 1 vol. in-18 Jésus de xii-688 pages avec 18A flg. carL g fr.
f EUCfiTEBSLEBEM. Bj^ene de rame, par E. de Fkuchterslebsn, professeur i la Faculté de médecine de Vienne. Troisième édition, précédée d’études inographiqnes et littéraires. Paris, 1870, 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 fr. 50
FEUILLET. La phtblale en Algérie, par le docteur Feuillet. Alger, 1874, in-8° de 145 pages. ■ S Xr.
FIÉVEE- MtmaIrBt de médecine prailqne, cMnprenant : 1* fie la fièvre typhoïde et de son traitement; 2'^ De la saignée chef les vieillards comme condition de santé; 3° Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus; 4* De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le docteur FiévAe (de Jeumont). Paris, 1845, in-8. 50 c.
PIBvbe PtiEBPÉKALB (de la), de sa nature et de son traâlenp.'Pt. Commuoicaitioiis à l’Académie de médecine, par MM. Gdérard, Depadl, Beau, PtORRT, Hertez DE CHÉGOIB. TBOOSBEAO, P. DDBOIS, C«<]rEit.aiER, Gabdabx, Dahtad, Bodil- LADD, Velpeau, J. Goérih, etc., précédées de l’indicatiim bibiiagrapbique des principaux écrits pobliéssurla fièvre puerpérale. Paris, 1858, in-8 ^ 464 p. 6 fr. FIOUPE. Ly-mipbalkiaea ntérina c4 parallèle entre la tympkaagUe et la pblébite «rtérlneti (suites de couches), par Xacques Fiodfe, docteur en médecine de la Faculté de Paris, 1876, grand in-8 de 82 pages, avec tracés graphiques, intercalés [lans le texte et en lithographie. 2 fr. 50
FLOURESS (P.). Becberebes sur les faoettons et les propriétés du sysitee nerveux dans les animaux vertébrés, par P. Floorens, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au Cofiége de France. Deuxième édition. Paris, 1842, in-8. 3 fr.
FL0URENS (P.). Cours de pbysloioxle comparée. De l'entolugie ou étude des êtres.
Paris, 1856, in-8. 1 fr. 80
FLOUBENS (P.). Mémoires d’anatomie et de pliyslolOBte comparées, contenant des recherches snr l» les lois de la syaictrie dans lerènie animal; 2* le mécanisme de la rumination; 8» le mécanisme de la respiration des poissons ; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures dans rbomiue, les quadrupèdes et les oiseaux. Paris, 1844, grand in-4 avec B planches gravées et coloriées. Sfr.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille, 19.
FLOURENS (P.). Tli<orle expérlmenlale de U formalion de* oe. Paris, 1847, in-8 avec 7 planches gravées. 3 fr.
FOISSAC. longévilé humaine, ou l'Art de conserver la santé et de prolonger l.-i vie, par le docteur P. FOISSAC. Paris, 1873, 1 vol. grand in-8 de 567 p. 7 fr. 50
FOISSAC. Hygiène pbllosopblqne de l’dme. Jj0ua!iém» édition, revue et augmentée. Paris, 1863, in-8. 7 &. 50
FOISSAC. I.a ehanee ou la deatinée. Paris, 1876, 1 vol. in-8 de 662 p. 7 fr. 50
FOISSAC. De rinOnence des climats sur Pbomme et des agents physiques aar le moral. Paris, 1867, 2 vol. in-8. 15 fr.
FONSSAGRIVES (J. -B.). PrlnclpeM de thérapeutique générale, ou le médicament étudié aux points de vue physiologique, posologique et clinique, par J.-B. Fonssa- GR1VES, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1873, 1 vol in-8 de A50 pages. 7 fr.
FONSSAGRIVES. Hygiène et aaaalnisacment des villes; campagnes et villes; conditions originelles des villes ; rues ; quartiers ; plantations ; nromenades; éclairage; cimetières ; égouts ; eaux publiques ; atmosphère ; population ; salubrité ; mortalité ; institutions actuelles d'hygiène municipale ; indications pour l’étude de l’hygiène des villes. Paris, 187A, 1 vol. in-8 de 568 pages. 8 fr.
FONSSAGRIVES. Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires, ou Du régime envisagé comme moyen thérapeutique. 2* édition revue et corrigée. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de xxxii-698 pages. 9 fr.
FONTAINE. De rirldotomie, par le docteur Jean Fontaine. Paris, 1873, in-8 de 48 pages avec figures dans le texte. 1 fr. 50
FORGET. Traité de l’entérite folllenlense (fièvre typhoïde), par C.-P. Fobget, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1841 ,in-8 de 856 p. 3 fr.
t FORUULAIRE A L’USAGE UES HOPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS, publié par l’administration de l’Assistance publique. 1 vol. in-8 de 154 pages. A fr.
FOURNET (J.). Becberebes cllnlqnes sur l’anscnltatlon des organes respiratoires et sur la première période de la phthisie pulmonaire. Paris, 1839, 2 vol. in-3. 3 fr.
FOURNIER. De l'onanisme, causes, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société; remèdes, par le docteur H. Fouhnier. Paris, 1875, 1 vol. in-18 jésus de 175 pages. 1 fr. 50
FOVILLE (Acb.). l.ea aliénés. Étude pratique sur la législation et l’assistance qui leur sont applicables, par Acb. Foville fils, médecin de l'asile de Quatremares, près Rouen. 1870, 1 vol. in-8 de xiv-208 pages. 3 fr.
FOVILLE (Acb.). Etnde clinique de la folle avec prédomlnanee du délire des grandeurs. Paris, 1871, in-4 de 120 pages. A fr.
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HUSCHKE (E.). Traité de aplancnnologle et des organes des sens. Paris, 1815, in-8 de 870 pages avec 5 planches. 5 fr.
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IZARD (A.-A.). Nonveaa traitement de la aiaUuUo véaérlcnau) et des syphilis: ulcéreuses par l’idoforme. Paris, 1871, in-8 de 48 p. 1 fr. 50
JABR. IKnaveaa maanet de médecine hamninpathltme, dtviai en deux parties : 1° Manuel de matière oiédicle, on Résumé des principaux effeta dek méilicaments bomœopalbiques, avec kulication des observations cliniques ; 2° Répra^ce thérapeutique et symptomatologique, ou Table alphabétique des principaux symplémes des médicaments honomopathiques, avec des avis cliniquesi, par le docteur G.-S.-G. Jara. huitième édition revue et augmentée. Paris, 1872, * vol. grand in-12. 18 fr.
JAHR. Prinelpea et règles <|al doivent guider iSans la pratlgae de l'bomiea— pothle. Exposilion raisonnée des points essentiels de la doctrine métlieale de Hahnemanix Paris, 1857, in-8 de 528 pages. 7 fr.
JAHR. Bn traitement h«mce«palbt<|He des maladies des organes de la digestion, comprenant an précis d'hygiène générale et soivi cFnn répertoire diététique à Fusage de tous ceux qui veulent suivrele régime rationnel de la méthode. Uahnemann. Paris, 1859, 1 vol. in-18 jésus de 520 pages. 6 Ir.
JAHR. Dv traitement bonxraimthlqne des nfteetlsns nerrenses et des maladies mentales. Paris, 1854, 1' vol. in-12 de 600 pages. 6 fr.
JAHR. Da traitement taomœopnthiqnc du etaolèro, avec l’indication des moyens de s'en préserver, pouvant servir de conseil aux familles en l’absence dn médecin, par le docteur G.-H.-G. Jahr. Nouveau tirage. Paris, 1868, 1 vol. ht-12. 1 fr. 50
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JOLY (V .-Ch.}. Traité pratique du chautrago, de la ventilation et de la di^ributîon des eaux dans les habitations particulières, par V.-Cli. Joly, 2" édit., Paris, 1874,
1 vol. gr. in-8 de xu-4t0 pages avec 375 ligures. 10 fr.
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LANDOUZT. Contributions é l’étude dea eonvulaiona et paralysies, liées aux meningo-encéphalites fronto-pariélales, par Louis Landouzy, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Paris, 1876, in-8 de 266 p.ages, avec 6 ligures. 5 fr.
LASGLEBERT. Culde pratique, sclenllliqae et adminlsirallf de l’élndlant en médecine, ou Conseils aux élèves sur la direction qu’ils doivent donner à leurs études. 2* Mition. Paris, 1852, in-18 de 340 pages. 2 fr. 50
LA POllERAIS. Cours d’homceopathie, par le docteur Edm. Coutt de la Pohherai!;.
Paris, 1863, in-8, 555 pages. (7 fr.) 4 fr.
LARRET. Mémoire sur l’adénite cervicale observée dans les hôpitaux militaires, et sur l'extirpation des tumeurs ganglionnaires du cou, par Hipp. Larret, inspecteur du service de santé des armées. Paris, 1852, in-4 de 92 pages, 2 fr.
LATET. Hygiène des prorcsslons et des Industries, précédé d'une étude générale des moyens de prévenir et de combattre les effets nuisibles de tout travail professionnel, par le docteur Alexandre Laïet, professeur agrégé à l’Ëcole de médecine navale de Rochefort. Paris, 1875, 1 vol. in-12 de xiv-560 pages. 5 fr.
LERERT. Traité d’anatomie palhologlqoc générale et spéciale, ou Description et iconographie pathologique des aliections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par le docteur H. Lebert, professeur ATUniversilé de Breslau. Outirape complet. Paris,1855-1861, 2vol. in-fol. de texte, et 2 vol.in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 615 fr. Le tome 1*' (livraisons I à XX) comprend, texte, 760 pages, et planches 1 à 94. Le tome II (livraisons XXI à XLl) comprend, texte 734 pages, et planches 95 à 200. On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons.
Chaque livraison est composée de 30 & 40 pages de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 16 fr.
Demi-reliure maroquin des 4 vol. grand in-folio, non rognés, dorés en tête. 60 fr. Cet ouTrnge e«l le fruit de plus de doiise années ü'olisenratlons dans les nombreux hApItaiix de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces établUsements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les communications et les discussions des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d'uhservulion, M. Lebert réunissait tous tes éléments pour entreprendre un travail aussi cousidérablo» Placé maintenant & la tête du service me'dical d’un grand hôpital à Breslau, dans les salles «hiqurl U a constamment cent malades, Tauleur conttnae a recueillir des faits pour cet ouvrage, Térifie et contrôle les résultats de son obseiia*
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tioB dmat )m dePaKs parcelU det lailsiumaaMJLàfBaMraqu^flÉM ^oduueotaous s^feiK.
C«t ouvrage t« com|H>M de deux parties.
Après avoir dans une iistroductiom mpiile présenté rhisioire de l'anatomie palholoKiqne depuis le KTl* siècle jusqii'è nos jours, H. Lebei t embmsse dans 1a première partie rAffATOHIK PATVOLOGIQUS •ÉHBKALE. 11 passe socceaivoment en revee l'U/fârentie et riaflusemalion, l’tJlcerutioo el le ^aei* (rèoe, PHémorrhugie, PAtrophie, l’Hypeiirophie en géMerul et l'Hypertrophie glaudutuire eu particalier, les TuMEints (qu'il dirise en productions Hypertrophiques, Honuromorphes hétérotopiques, Bétéromorpbes et Parasitiques), enfin les mudificationsoeneuniiales de confurmalion. Cette première partie comprend les pages 1 è 4^ du tome 1*', et les planches 1 à Üi.
La deuxième partie^ sous le nom d'AifàTOniB pathologique spéciale, traite des lésions considérees dans chaque organe en parlicuUL'r. M. Lel>ei t étudie successiremeut dans le livre L (pages 423 i 5K1 , et planches ü2 è 7^ les maladies du Cmur, des Vaisseaux sanguins et lymphatiques.
Dans le livre 11, les maladies du Larynx et de la Trachée, des Bronches, delà Vlèvre, de la Glande Ikyrotde et du Thymus (pages 5H2 à 753 et planches 2âi ft4i. Telles sont lee matières décritea dans le l*r volume du texte et figurées dons le tome l«r de l'atlas.
Avec le tome II commence le livre UL comprend (pages 1 è m et planches à 104) les maladies du Système nerveux, de l'Rncéphate, de la lloeUe épinière, des ftern, etc.
Le livre I V (pages 133 è 527 et pianebes iOÎ> à IM) est oensarré aax maludies du Tube digestif et de ses annexes (maladies du Fuie et de la Baie, du Pancréas, du Péritoine, altératious qui frappent le Tissu oclluiaire rétre^pentonéal, HémorrhoVAei).
Le livre V (pages 328 è SBi «t planchoe lôC à 142) traite des maladies des Voies urinaires (maladies des Reins, des Capsulessurréoalus, altératiuns de la Vessie, altérations de l'Urèthre).
Le livre VI (puges 5h2 à ASi ot planches 1^ è 164), sont le titre de Meladies des Organes çénitnnx, comprend deux sections :io Altérations anstumuiuei des Organes génitaux de l’homme (altérations du Pénis et du Scrotum, maladies de 1a Prostate, des Glandes de Méry et des Vésicules seminalea, alléru* tloos du Testicule); 2^ Maladies des Orgaues génilauv de la f< mrtre (Vulve, Vagin, etc.).
Le livre VU (pages 4HB è 604 et planches 165 è traite des maladies des Os et dea ArlieulnCioDS* Livre VI 11 (pages 605 è 65K, et plaoches tH3 à 196), Anatomie pathologique de la peau.
Livre IX (pages 663 è 096 et planches 197 è 300). Ghangenirnts moléculaires que les matadlei predoiaent dons les tissus et Us organes du corps humain. — TâMiB oéheralb ALPBABtrriQfJB, 36 pages.
A|irès l’examen des planches de U. Lelûsrt, un des professeurs les plus compétonU et les plus illustres de ta Faculté de Paris écrivait: m J’ai admire l’eiacülude, lo beuutt-,la noovenuté dos plnnchea qui composent la Diajeure partie de cet ouvrage; j'ai été frappé de l’iminensilé de:- recherches origi* oales et tontes propres à l’auteur qu'il a dû exiger. Cetout^rofe n'a pat d*aniv4ogjseen J9V«<3ce nf dame aucun payt, m
LEBERT (H.)- PtarOologle paibologlqac, ou Recherches clioiques, eipérimeiitales et microscopiques sur rinlluniniation, la tuberculisation, les tumeurs, fa formation du cal, etc. Paris, 1845, 2 vol. iii-8 avec atlas de 22 planches gravées fr.). 15 fr.
LEBERT (H.). Traité pratique des maladies scrofoleases et lulsercaleases- Ouvrage eouronnépar i' Académie de médecine. Paris, 1849, 1 vol.in-8. 820 p. 9 fr. LEBERT (H.). Traite pratique des maladies caBcereuscs et des affections curables confondues avec le cancer. Paris, 18"il, 1 vol. in -8 de 892 pages. 9 fr.
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie clilrurglcale des principaux animaux domestiques, ou Ueeneil de .29 planches représentant : 1° ranatumie des régions du cheval, du bæuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les observations les plus graves ; 2° les divers états des dents tlu cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquaot l’àge de ces animaux; les inslrunienls de chirurgie vétérinaire; 4° uu texte explicatif; p-arU. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur de l'École vétérinaire d’Allorl, et A. Trousseau, profes.scur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, grand in-fol. composé de îû planclies coloriées. 42 fr.
LECLER. üncher rr-Houmonz (révélation des énigmes) d’ Ab er-Razz,iq ed-D]edzaïry ou Truité de luullêrc médicale arabe d’Abd er-Razzaq, l’Algérien, traduit et annoté par le docteur Lucien Lecler. Paris, 187é, in-S de MD pages. 19 fr.
LECONTE. Études cbimiqnes et physiques sur les eaux lhermaieg de Lnxeull. Description de rétablissement et des sources, par M. le docteur Lecohtb, professeur agrégé à la Faculté de Paris. Paris, 1860, in-8 de 199 pages. 3 fr. 5ü
LEDENTU. Des anomalies du testicule, par le docteur A. LedentD, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1869, in-8, 168 p. avec fig. 3 fr. 5ft LEFEVRE (A.). Hlslolredu service de sanie de la marine militaire et des écoles de médecine navale en France, depuis le règne de Louis XIY jusqu'à nos jours (1666— 18UV). Paris, 1807, 1 vol. in-8, 500 puges avec 12 plans, cartes et fac-similc. 8 fr. LEFOBT (Jules). Traité de cbluiie taydroloslque cuniprenaul des notions générales d’hydrologie et l’analyse chimique des eaux douces et des eaux minérales, par J. Lefort, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris. 1873. 1 vol. in-8, 798 pages avec 59 fig. et 1 planche chromoUthographiée. 12 fr.
LEFORT (Léon). De la réseetlon de la hanche dans les cas de coxalgie et de plaies par armes à feu, par M. Léon Le Fort, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1861, iii~t, 140 pages. 4 fr_
LE GENDRE. De la ebnte de rateras. Paris, 1860, in-8 avec 8 planches dessinées d’après nature. 3 fj. «yj
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LECEHDRE. Amtiomle cbIrarKteate bomalograpblEne, ou Oescriptiou et figures des principales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d’après des sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur K.-Q. Le Gehdre, prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux. Paris, 1858, 1 toL in-fol. de SS planches avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LEGOUEST. Traite de eblrorgie d*arîuee, par L. Legovest, inspecteur du service de santé de l’armée, protessenr à i’Ëcoie du Val-de-Grâce. Dettxième édition. Paris, 1878. 1 vol. in-8 dexn-802 p. avec 149 figures. 14 fr.
L£LUT. Du demoB de Socrate, spécimen d'une application de la science psychologique à celle de l’histoire, par le docteur L.-K. Léldt, membre de l’Institut et de l'Académie de médecine. Nouvelle édition. Paris, 1856, in-18 de 348 p. 3 fr. 50
LELUT. L’amaletle de Pascal, pour servir â l’histoire des hallucinations. Paris, 18i6, in-8. 6 fr.
LÉLUT. Qu'est-ce que la phrenoloKle? ou Essai sur la signification et la valeur des systèmes de psychologie en général, et de celui de Gall en particulier. Paris, 1836, in-8. 1 fr.
LÉLUT. De t'orsane phrenologique de la destruetiOB chez les animaux, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, â l’endroit des tempes, le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne l’ont les animaux d’une nature opposée. Paris, 1838, in-8 avec une planche. 50 c.
LEPINE (R.). De la pncnnionle caséeuse. 1872, in-8, 142 pages. 3 fr.
LEREBOULLET (A.). Mémoire sur la structure Intime du foie et sur la nature (le l’altération connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853, in-4 avec 4 pU coloriées. 7 fr.
LEBOT (Alph.). Médecine maternelle, ou l’Art d’élever et de conserver les enfants. Seconde édition. Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LEROT (D’ETIOLLES) (J.). Exposé des divers procédés emplorés Jnsqn'O ce lour pour guérir de la pierre sans avoir recours a l'opération de la taille. Paris, 1825, in-8 avec 5 planches. 4 fr.
LE ROT DE lÉRICOURT- Mémoire sur la cbrombldrose ou chromocrinie cutanée, par le docteur Le Koy de Méricourt, médecin en chef de la marine, rédacteur en chef des Arctdvee de médecine navale, suivi de l'étude microscopique et chimique de la substance colorante de la chromhidrose, par Ch. Robin, et d’une note sur le même sujet par le docteur Ordonet. Paris, 1864, in-8, 179 pages. 3 fr.
LEROT-DUPRÉ. Dos indications et des contre -Indications de l’hydrotbéraple, par le docteur Leroï-Dupré, médecin de l’etablissement hydrothérapique de Bellevue. 1875, in-8, 112 pages. 3 fr.
LETIEVANT. Truité des sections nerveuses, physiologie, pathologie, indications, procédés opératoires, par E. Letiëvart, chirurgien en chef désigné de l’Hdtel-Dieu de Lyon. Paris. 1873, 1vol. in-8 de XJtviil-548 pages avec 20 fig. ^ 8 fr.
LEUDET. Clinique méilleale de l’Hétel-Olea de Rouen, par le docteur £. Leudet, médecin en chef de l’ilôtel-Dieu de Rouen. 1874, 1 vol. in-8 de 650 pages. 8 fr.
LbUBET. Ou irallement moral de la IMle, par Fr. Leokdt, médecin en chef de l'hospice de Bicétre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
LEUBET et GRATIOLET. Anatomie comparée da sraténac nerveux (wnsidéré dans ses rapports avec l'intelligence, par Fa. Leurct et P. Gjutiouit, professeur â la Faculté des scieuces de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-foL, dessinées d’après nature et gravées. Fig. noires. 48 fr. Le même, figures coloriées. 96 fr.
Tomr I, par Leurbt. cuin prend la descriplian de Pencephale et de la moelle rachidienne, le volvmep le poids, lu structure de ces organes ches les animaux Tertébrds, l’histoire du système ganglionnaire •ii?f enimaux articolés et des i*>ollusquet, et l'exposé de la relation qui existe entre U perfection progressive de ces centres nerreux et l'étut des fucullés insüoctiTes, intellectuelles et Oiuraies.
Tome II, par Gratiolbt, comprend l’anulomie du cerreau de l'homme et des singes, des recherches nouvelles sur le développement du crlœ et du cerveau, et une analyse comparée des fooctioaade l'inteUigeuce huaainav
Séparément le tome 11. Paris, 1857, in-8 de 692 pages avec atlas de 16 plsnc'aes dessinées d’après nature, gravées. Figures noires. 24 tr.
Figures coloriées. 48 fr.
LEVIEUX. ÉlndeM de médecine et d’hygiène publique, par le docteur Levieux médecin honoraire des hôpitaux de Bordeaux. Paris, 1874, 1 vol. gr. io-8 de xm 565 pages. 7 fr.
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LBTT. TraiM d’brstêne pabllqoe et privée , par le docteur Michel LivT, directenr du Val-de-Gràce, membre de l’Académie de médecine. Cinquième édition. Paria, 1869, 3 vol. gr. in-8. Ensemble, 1900 pages avec figures. 20 ir.
LET1. hapiKtrt sur te li aiiemeai de la gale, adressé au ministre de la guerre par le Cnni^il de santé des années; M. L6vt, rapporteur. Paris, 1853, in-8. 1 fr. 25
LITTRÉ et ROBIN. Voyei Dictionnaire de médecine, treiziéme édition, page 16. LOIR, ne rétut elvll dca nouveau-néa au point de vue de l'histoire, de l’hygiène et de la loi, présentation de l’enfant sans déplacement, par le docteur J. -N. Loin. Paris, 1855, 1 vol. in-8, xvi-462 pages avec 1 planche. 5 fr.
LORAIN (P.). Études de médecine clinique et de physiologie pathologique. Leeboléra observé à l'hôpital Saint-Antoine, par P. Lohaih, professeur à la Faculté de médecine de Pans, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. Paris, 1868, 1 vol. gr. in— 8 de 220 pages avec planches graphiques coloriées. 7 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut {Académie des sciences).
LORAIN (P.), Étudea de médecine clinique faites avec l’aide de la méthode graphique et des appareils enregistreurs. Le pauln, ses variations et ses formes diverses dans les maladies. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages avec a88 flg. 10 fr. LORAIN (P.). De l’aibamlnurte. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
LORAIN (P.). Voyes Valleix. Guide du médecin praticien, page A6.
LOUIS (Ant.). Éloges lus dans les séances publiques de l'Académie royale de chlrurfcie do 1750 à 1792, avec une introduction, par Fréd. Dubois (d’Amiens). Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr, 50
LOUIS (P. -Ch.). RrclierebeH anutonilqucM, puthologiqucM et tbérupentlqacu sur les maladies connues sous les noms de Fièvre Thyphoïde, Putride, Adynamique. Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dolhiénciithérite, etc., par P.-Gh. Louis, membre de l’Académie de médecine. 2° édition. Paris, 1841, 2 vol. in-8. 13 fr.
LOUIS (P. -Ch.). Rechercbcs anatomiques, physiologiques et thérapeutiques sur la phthisie. 2° édition. Paris, 1843, iii-8. 8 fr.
LOUIS (P. -Ch.). Examen de l’examende .H. Broussais, relativement à la phthisie et aux affections thyphoïdes. Paris, 1834, in-8. 1 fr.
LOUIS (P. -Ch.) Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inHammatoires. Paris, 1835, in-8. 1 fr.
LUCAS. Traité physiologique et philosophique de l'hérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec l’application métliodi(|ue des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales , les théories de la génération, les causes déterminantes delà sexualité, lesmodirications acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et d’aliénation mentale; par le docteur Pr. LOCAS, médecin de l'asile des aliénés de Sainte-Anne. Paris, 1841-1850, 3 forts volumes in-8. 16 fr.
Le tome 11 et dernier, Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50
LUTON. Truité de» Injection» «ouH-entanée» à effet local, méthode de traitement applicable aux névralgies, aux points douloureux, aux goitres, aux tumeurs, etc., par le docteur A. Luton, professeur à l’Ecole de médecine do Keinis. 1875, 1 vol.
■ in-8 de vlil-380 pages, avec flgurcs. 6 fr.
LUTS (7.). Bccbcrebea snr le système nerveox cérébro-spinal, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par J. B. Lots, médecin delà Salpétrière. Paris, 1865, 1 vol. gr.in-8de 700 p. avec atlas gr. in-8 de40 pl.et texte explicatif. Fig. noires. 55 fr. — Figures coloriées. 70 fr.
LUTS (7.). leoniigraphio photographique des centre» nerveux. Ouvrage complet. Paris, 1873, gr. in-A. 100 p. avec 70 photographies et 70 schémas lithographiés, cart. 150 fr.
LUTS (7.). Étude» de phyaiologle et de pathologie cérébrale». Des actions rél1e.\es du cerveau dans les conditions normales et morbides de leurs mauifestations. Paris, 1874, in-8, xii-200 pages avec 2 planches. 5 tr.
LUÏS (J.) Leçon» »ur la alrncture et le» malndles du syntéme nerveux, recueillies par 7. Dave. Paris, 1875, in-8 de 77 pages, avec une planche et une annexe. 3 f,._
IIGENDIE. Pbenomencs physique* de la vie. Paris, 1842, 4 vol. in-8. 5 fr.
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HAGITOT (E.). Mémoire our les tanicant dn périoste dentaire et sur l’ostéo-périostile alvéolo-ilentaire. 2° Paris, 1873. 1 vol.in-8 de 110 pag.avec 1 pl. 3 fr. lAGITOT (E.). Traité de la carie dentaire, Recherches expérimentales et thérapeutiques. Paris, 1867, 1 vol. in-8, 228 pages avec 2 pl., 10 ligures et 1 carte. 5 fr. ■AGNE. BTRlénc de la vne, par le docteur A. Magm. Quatrième édition revue et augmentée. Paris, 1866, in-l8 Jésus de 350 pages avec 30 figures. S fr.
HAHÉ. Manuel pratique d’byglène navale ou des moyens de conserver la santé des gens de mer à l'usage des olflciers mariniers et marins des équipages de la fiotte par le docteur J. Mabë, médecin-professeur de la marine, ouvrage publié sous les auspices du ministre de la marine et des colonies. Paris, 187é, 1 vol. in-18 de xv-t|5l pages, cart. 3 fr. 50
HAHER. Statistique médicale de Rochefort, par C. Maher, directeur du service de santé delà marine en retraite. Paris, 187é, 1 vol. gr. in-8 de xiii-389 pages avec 200 tableaux et 3 planches gravées représentant le plan de Rochefort, les marais qui environnent la ville et les couches géologiques du forage du puits artésien de l’hdpital de la marine. 10 fr.
MAILLIOT. Traité pratique d’auscultation, appliquée au diagnostic des maladies des organes respiratoires, par le docteur L. Mailliot, professeur particulier de percussion et d’auscultation. Paris, 187A. 1 vol. gr. in-8 de xiv 5é5 pages. 12 fr.
MAISONNEUVE. Etude sur la structure et les produits du camphrier de Bornéo OU dryobalanops aromatica, par le docteur Paul Maissonneuve. 1875, in-8, 68 pages, avec 1 planche. 2 fr.
HALGA1GNE(J. -F.). Traité d’anatomie cblrorKlcale et de chirurgie expérimentale, par J. F. Malgaigne, professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1859, 2 forts vol. in-8. 18 fr. MALGAIGNE (J. -F.), nistoire de la chirurgie en Occident, depuis le Vl° siècle jusqu’au xvi° siècle, et Histoire de la vie et des travaux d’Ambroise Paré. Paris. 1 vol. gr. in-8 de 331 pages. 7 fr.
MALGAIGNE (J. -F.). Essai sur l’histoire et la philosophie de la chirurgie. Paris, 1847, 1 voL in-4 de 35 pages. 1 fr, 50
MALLE. Clinique chirurgicale. Paris, 1 838, 1 voL in-8 de 700 pages. 3 fr.
MANDL(L.). Anatomie microscopique, par le docteur L. Mandl, professeur de microscopie. Paris, 1838-1857, ouvrage complet, 2 vol.iu-folio avec 92 planches. 200 fr. Le tomel”, comprenant I'Histologie, et divisé en deux séries: Tissus et organes,-^ Liquides organiques, est complet en 26 livraisons, avec 52 planches. Prix ds chaque livraison, composée de S feuilles de texte et 2 planches. 6 fr.
Le tome 11*, comprenant l'HiSTOGENèsE, ou Recherches sur le développement, l’accroissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et des liijuides organiques dans l’œuf, l’embryun et les animaux adultes, est complet en 20 livraisons, avec 40 planches. Prix Je chaque livraison. 6 fr.
MANDL ^L.). Traité pratique dra maladies du larjxix et du pharynx. Paris, 1872, in-8 de xx-816 pages avec 7 pl. gravées etcolor. et 164 fig., cart. 18 fr. MANDL (L.). Hypléne de la voix parlée ou chantée, suivie du formulaire pour le traitement des affections de la voix. 1876, 1 vol. iii-12 de 3( 8 page.i, avec figures. Car'. 4 fr. 50
lANEC. Anatomie analytique, tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez l'homme, avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. Mamec, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très-grand in-folio. 1 fr. 50
MARC. De la folle considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par C.-C.-II. Marc, médecin près les tribunaux. Paris, 1840, 2 vol. in-8. 5 fr.
MARCÉ. Traité pratique de* maladies mentales, par le docteur L. V. MARCÉ, professeur agrégé A la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliénés de Bicéire, Paris, 1862, in-8 de 670 pages. 8 fr.
MARCÉ. Des alterations de la sensibilité. Paris, 1860, in-8. 2 fr. ÔO
marge. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accoueliées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se raltacheut à ce sujet. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6 fr.
MARCÉ. Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la démence sénile et sur les différences qui la séparent delà p.vralysie générale. Paris, 1861, gr. iii-8, 72 p. Ifr. 50
MARCÉ. De l’état mental dans la chorée. Paris, 1860, in-4, 38 p. 1 f''. 50
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HARCELÂND (A. -U.), ÉUidA mis IlexUnpaUMs de Vextréeitté iatAmeupe dit. reertnni, par le docteur Aw H. Marchand,, proseataur- à l’amphithéâtre da» hApitsuz. Paris, 1873, in-8 de 124 pages. 2 fr;. &QD
HABGHAND (A. -H.}. Dca aeeliloele.ciiil peuvent eempUiiuer 1» réduetion des lukations traumativics, par le. docteur A.. R. MAKCUANO,.professeuc agrégé-âe'lsi Faculté de médecine de Paris. 1875, 1 vol. iu-8 de 149 pages. 3 tr.
MARCHAND (Ch.). Dh lait et de rallaîtemeat,. par. Charles. UAaCBAHD„i)lmcracieimx de 1" classe. Paris, 1874, in-8 de 110 pages. 2 fiv.50
MARCHAND (Eug.). Dos eaux patablea en général, considérée» dans leur constitution physiqpe et chimique.. Paris, 1855, in-4, avec 1 carte.. 6 fr.
MARCHANT (Léon). Étude sur les maladies épidémiques. Seconde ddiMo». Paras, 1861. in-12, 92 pages,. 1 ffcl.
MARFAING (Ernest), ue ralcaolisme considéré! dans ses rapporta avec l’aliénatfon mentale, par le docteur Ernest Mahfaing. Paris,. 183.5,, iurS de 8t pages, 2 fr.
MARTRL. Ba la mort apparente ches le nouveaurnéi,.pac le docteur âoAUHS Mabibl, aide de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1874, in-8, 77 p.. iJr.
MARTAUD (A.). Les aliments d!épari(iie, alcool el boissons aromotiquos (aiifé,.ttléi, maté, cacao, coca), effets physiologiques, applications à. l'hygiène et.à la. Ibérapeoi- Uque, étude précédée de considérations sur raliincntalion et le: régime par le docteur Angel Marvaud. médecin-major, professeur agrégea l'Ecole du Val-des&ràcet. 2* édit., Paris, 1874, 1 vol. in-8 de xvi-504 p. avec pl. 6.fr.
MARVAUD (A.). I.*aleool, son action physiologique, son utilité et se». applioaUona;en hygiène et en thérapeutique. Paris, 1872, in-8,. 160 p.. avec. 25 pL i.fir-
MASSE'. Traité pratique d’anatomie descriptive, mis en rapport avec UAtlas d'anatomie, et lui servant de complément, par le docteur J.-\. AIas&E, professeur d’anatomie. Paris, 1858, 1 vol. ui-12 de 700 pages,, cartonné Al’anglaisa. 7 fr-_
MATTEUCCI (C.). Traité des phénomènes élcetro.-pb|<slolaslqiMs. dos animnux. Paris, 1811, in-8 avec 6 planches. A fr.
MAUREL. Bes fractures des dents, par le docteur E. Madrel, médecin de.pramièra classe de la marine. Paris, 1875, in-8 de 52 pages avec figures. 2' fr.
MATER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point dé vue de là popuJa,tion, de la santé et de là morale publique, par le docteur Alëx. MATER, médecîa de l'inspection générale de la salubrité. Sixième édilion, revue et augmentée. Faris,
1874, in-18'jésus de ivi-124 pages. 3 fr.
MATER. Conseils aux femmes sur l’Age de retour, médéciiie et hygiène. Paris,
1875, 1 voi. in-12'de 256 pages. 3. fr.
MATET. statistique des serviecs de médecine des hApItanx de Lyon, par le
docteur Maiïet, médècin de l’hétel-Dieu. Première année, 1872. Paris, 1874, 2 vol. gr. in-8, avec tracés graphiques. L'ouvrage complet. 30 fr.
MÊLIER (K.). Relation de la lièvre Jaune survenue à Saint-Nazaire en 1861, suivie delaloi anglaise sur les quarantaines, par P. MÊlier, inspecteur général des services sanitaires. Paris, 1863, ih-1, 276' pages avec 3 cartes. 10 fr.
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BATER. Cours de médecine comparée, introduction, par P.. Razbb, membre ideilUnstitut (Académie des sciences) et de l’Académie de médecine. .Paria, 1863, ôn-8, 52 pages. 4 fr. 50
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*« Pea de^eas savent être vieux. » (Là RocaitTOOCÀinJ)a)
REVEILLÉ-PARISE. Étude de l’bomme dans Itélat de santé et de muladle.par le .docteur J, -H. ReVEILLÉ-Parise. Peuoième édition. Paris, 184!^, 2 voL iu-8. 45 ir.
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RETBABD. Procédé nouveau pour guérir par l’incision les rétréciaaementa dn canal de l’nrêtlire. Paris, 1833, in-8, Cg. 50 c.
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Ouvrage approuvé par N.N. S.S. les archevêques d’AIbi, de Bourges, de Toulouse et l'évêque d’Arras.
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VERNE AU (R.). I.c bassin dans les sexes et dans les races, par lé docteur R.. V.ERNEAU,. préparateur d’anthropologie au Uuséum d'histoire naUireUe.. Paris, 1875, in-8 de 156 pages, avec 16 planches. 6 fr.
VEBNEUIL. De la pravlté' des lésions tranmatlqncs et de» opérottien» oHlmrpleale» ehea le» aleaoUques, communications à l’AcadémiB' de médeciae, par MM. Yerneuil, Hardt, Gublbr', Gosselin, Béhieb, Richet,. Chaofbabd et GilALDÉs. Paris, 1871, in-8 de 160 pages. 3 fr.
VERNOIS (Max.). Traité pratique d’hysléne Indosirlelle et administrative, comprenant l’étude des établissements insalubres, dangereux et incommodes, par Maxime Vbrrois, membre de l’Académie de médecine. Paris, 1860, 2 vol. •n-8- ' 16 fr.
BAILLIÈRE BT FILS, rcb ÜAUiKHEOiLiéR,
TBRNOISi (Mas.).. De l» main îles oavrlen» et dea.avtlaans au< pekit de vue de gicne et de lai medecine légale.. Paii8,.t862;,.iar-8 aveo 4 pUnches ohronioiitbographiées.. 3 fe. 50
TERIKHS (Mar.)'. État nrgteniqne dea ircéies de l'Empire en- 1*867. Paris, Wee, in-8v 2 fr. 50
VERROIS (Max.) et BECQUEREL (A.). Analyse dn lait des prlnelpanx types de vaebes, elièvres, brebis, bulllesses Paris, 1857, in'8 de 35 pages. 1 fr.
VEBROIS (Mas.) et GRASâi. Mémoires sitrles appareilsde venttladlonet deoltaar- Apc établis à l'hôpital Necker, d’après le système Van ttecke;. Paris, 1859,
in-8. 1 tr. 50'
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WABLOHONT. I.oni»e l.ateau, rapport médical sur la stigmatisée de Bois-d’Haine, par le docteur Warlomost. 1875, 1 vol. in-8 de 191 pages. 1 fr.
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