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résultat, en renversant toutes les théories qui attribuaient beaucoup
d'importance a ce viscére, a singulierement refroidi I'intérét qu’il
inspira d’abord, et méme fait douter de sonuiilité dans I'économie,

Cependant la nature ne fait rien en vain; et il est difficile de re-
gardé’tomme remplissant une place vide , servant uniquement de
contrepoids, un organe qui existe dans toute la série des ani-
maux vertébrés , se trouve toujours lié 4 des visceéres principaux,
et présente des différences marquees et constantes, selon ldge,
les appétits, les époques de la digestion, certaines maladies.

Haller , d’aprés des considérations dont je parlerai plus bas,
pensa que la rate éuwit destinée a préparver un sang plus convenable
et plus abondant pour la sécrétion de la bile. Il expliquait I'afllux
plus considérable de ce sang an foie pendant la digestion par la
compression gue la rate dprouve alors de la part de 'estomac rem-
pli d’alimens. Depuis lui, la plupart des physiologistes ont admis
cette théorie , an moins pour le fond, comme étant la plus vrai-
semblable. Beaucoup d’autres, trés recommandables sans doute,
jugent encore a propos de se taire. Parmi ceax-ci , on doit distin-
auer M. le professeur Chaussier , dont les connaissances profondes
pourraient jeter tant de jour sur cette matiere. Lorsque de tels
hommes gardent le silence, si j’use’élever la voix, c’est moins
dans I'espoir d’un succés complet que dans celui de meriter leur
approbation en recherchant la vérité.

Vexposerai sous plusieurs chefs les faits qui me paraissent ici les
plus essentiels a considérer. Jessaierai de découvrir leurs relations,
et d’en tirer, comme conséquence , les usages de la rate dans I'éco-
nomie.
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FAITS RELATIFS A LA RATE.
§. 1. Anatomee.

Dans Phomme adulte et sain , la rate est un viscére ordinairement
unique, quelquefois double, triple, sans qu’il paraisse en résulter
aucun inconvénient; toujours situé profondément dans I'bypochon-
dre gauche entre les parois abdominales et 'exirémité correspondante
de 'estomac, a laquelle il est accolé par certains tissus. Sa couleur
est d’'un rouge violacé, bleuitre a 'extérieur, d’un rouge vineux a
Iintérieur; sa forme peu réguliere, trés-variable, arrondie et sou-
vent prismatique , parait dépendre beaucoup des parties contigues.
(En effet, elle est toujours concave du cOté ou le viscére recoit les
vaisseaux et touche a I’extrémite convexe de ’estomac, et convexe
du cOté opposé, ot il est contigu aux parois concaves de I’abdomen.)
Sa surface est unie; sa circonference , quelquefois lisse , est découpée
fréquemment par des échancrures arrondies , semblables a celles qui
résulteraient de Ia réunion incompléte de plusieurs lobes; sa consi-
stance est molle ; son volume, trés-différent, non-seulement selon
les individus , mais encore selon I'dge, les maladies, les époques de
la digestion, ete., ne présente nul rapport constant avec celui
d’aucun viscere, et ses perpétuelles varviations empéchent de lap-
precier d'une maniere absolue. Cependant, d’aprésun grand nombre
de mesures, on a estimé le terme moyen de la longueur de la rate
a quatre pouces et demi, celui de son €paisseur a deux pouces et
demi, et de son poids a huit onces.

- Structurs. — A. Deux tuniques. 1.° Une séreuse , la plus exte-
rieure, fournie par le péritoine, qui, du diaphragme, de I'estomac,
du grand épiploon, du rein et de la capsule surrénale gauches, se
prolonge sur la rate, la revét entiérement, excepleé vers Hin scissure .
par ou pénéwent les vaisseaux et les nerfs. Ses usages sont d’isoler

2



( 10 )

le viscere, de faciliter ses glissemens, et de concourir 4 le fixer
a la place qu’il ocenpe. 2.° Une propre, plus épaisse, plus cousis-
tante, blanchatre, fibreuse, remarquable surtout par son élasti-
cité , la faculié de se distendre ev de se resserrer instantanément
pendant la vie. Cette tunique recouvre d’abord la rate dans toute
son €tendue, puis d’'une pavt envoie de sa surface interne une
muliitnde de filets en apparence tendineux , qui s’entrecroisent en
tous scns dans le parenchyme, auquel ils forment une wame reti-
culée ; de I'aure elie se prolonge antour des vaisseaux (ui péne-
trent par la scissure , en leur fournissant des cananx qui les suivent
dans leurs subdivisions. Ses propriéiés vitales sont trés-obscures, et
s€s Usages paraissent reposer sur ses propriéiés mécaniques, trés-
marqueées. au contraire,

B. Vaisseaux sancuins. — Artéres. Jelons un coup-d'eeil sur le
systeme ariériel de la rate, et des visceres auxquels elle est atia-
chée; je crois utile de saisir son ensemble,

De la partie antérieure de l'aorte abdominale, entre les piliers du
diaphragme et immédiatement au-dessus du pancréas, nait a angle
droit une grosse arwere (tronc celiague) qui, aprés un demi-pouce
environ de trajet, se divise en trois branches d'inégal volume,
destinees princfpalement au foie, au pancréas, a I'estomac et ala

-

rate, Ces branches sont :
- 1.° La coronaire stomachigue , la moins volumineuse. Parvenue
au cardia, elle se recourbe a son cété droit pour suivre la petite
courbure de I’estomac, ou elle s’anastomoese avec la pylorique. Elle
donne successivement, 1.° des rameaux cesophagiens , dont les prin-
cipaux entourent le cardia, et se distribuent a Pextrémité splénique
de l'estomac ; 2.° des rameaux gastriques, plus considérables,
flexueux, qui se portent aux deux faces de ce visceére, ou ils se
distribuent en s’anastomosant entre eux et avec les rameaux des
des arteres gasto-épiploiques.
2.° L liepatizue , beaucoup plus grosse que la précédente. Arrivée
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prés du pylore, elle remonte légérement vers le sillon wansversal
du foie, ets'y divise en deux branches considérables destinees a
cette glande ev i la vésicule biliaire. Dans ce trajet, 'hépatigue
donne naissance a deux arteres fort inégales en volume : 1. la pylo-
rigue qui nait prés du pylore, marche de droite a gauche le long de
la petite courbure de I'estomac, s’y termine en s’anastomosant avec
la coronaire stomachigue, et fournit au pylore, ainsi quaux deux
faces de l'estomac, des rameaux flexueux qui s’enfoncent dans leurs
parois et s'abouchent avec ceux de l'artére suivante. 2.° La gastro=
épiploique droite , grosse branche née au moment-ou l'artere hepa-
tigue remonte vers le foie. Elle gagne et suit la grande courbure
de I'estomac pour s’y terminer, et s'anastomoser largement avec
son analogue, fournie par lariére splénigue. Dans ce trajet, elle
donne d’abord plusieurs rameaux au duodénum, et un rameau
transverse au pancréas; puis, le long de la grande courbure , elle
envoie en haut des rameaux nombreux qui marchent en serpen-
tant sur les deux faces de l'estomac, ot ils communiquent avec les
rameaux gastriques précédens, et en bas gunelques ramenux qui
descendent verticalement dans I'épaisseur du grand épiploon, et,
réfléchis a son feuillet posiérieur , s’abouchent avec les artéres
coliques.

3.° La splénique , ordinairement plus volumineuse que les deux
précédentes. Logée a son origine dans un sillon du bord supérieur
du pancréas, elle se dirige a gauche vers la rate , en décrivant des
flexuosités multipliées et trés-étendues. Elle donne, 1.° des rameaux
pancréatiques verlticaux (ui vont sanastomoser avec le rameaun
transverse précédent ; 2.° une grosse branche , la gastro-épiploique
gauche, quiest souvent plus considérable que la gastro-épiploique
droite , et suit comme celle-ci la grande courbure de I'estomac, en
donnant d’un cbté des rameaux gastriques, et de autre des ra-
meaux €piploiques disposés et distribués de la méme maniére.

Ensuite I'ariére splénigue, diminuée a peu prés de la moitié de
son volume par la séparation de ces branches, se divise bientdt en
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deux ou trois autres, subdivisées elles-mémes en sept ou huit ra-
meaux divergens. Ceux-ci, arrivés & la face concave de la rate,
pénétrent isolément par les orifices arrondis de sa scissure dans I'in=
terieur de son tissu, ou ils se terminent par des ramifications extrée-
mement multipliées, et telles, que celles d'un rameau communi-
quent diflicilement avec celles de autre,

Mais, avant de pénétrer dans la rate, ces rameanx en fournissent
d’autres,remarquables par leur volume et leur briéveté (vaisseaux
courts ), qui vont a extrémité splénique de I'estomac, se répan-
dent sur ses deux faces, et complétent, par leurs anastomoses avec
des rameaux précédens, le cercle artériel dont ce viscere est envi-
ronné. Quelques vaisseaux courts naissent aussi de 'artere gastro-
épiploigue gauche.

Il faut remarquer dans cet apercu , 1.° que les ariéres hépatique
et splénique, ainsi nommeées des viscéres auxquels se fait leur dis-
wribution principale, ne méritent, a proprement parler, leur déno-
mination que du moment ou elles ne fournissent plus de rameaux
aux aulres viscéves; et qu’ainsi l'ariére hépatigue ne commence
véritablement qu'au-dessous de la gastro - épiploique droite , et la
splénigue qu'au-dessous des vaisseaux courts. En cet endroit le
volume de ces branches est bien moindre qu'a leur naissance du
tronc ceeliaque, ou il se compose, jusqu’a un certain degré, de
celui de l'ariere principale et des rameaux qu’elle fournit plus
bas. De sorte que l’estomac, quoique la nomenclature lui nssigmﬁ‘
la plus petite artére , est réellement, si on considére le nombre et
le volume des rameaux qu'’il tire des branches voisines; celui des
trois visceres dont le systeme artériel est le plus abondant, celui qui
recoit la majeure partie du sang apporté par le tronc ceeliaque.

De plus, si on le compare sous le rapport du méme sysieme
aux autres portions du canal intestinal, on voit qu’il 'emporte en-
core de beaucoup sur chacune d’elles.

2.2 QQue l'artére splénique, proprement dite, nait toujours du
wronc ou des branches qui fourpissent a U'estomac, au foie, et au
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pancréas, et que son volume égale au moins celui de I'hépatique,
tandis que la rate est environ cing fois moins volumineuse que le
foie, et privée de conduit excréteur. '

5.° Enfin que cette méme ariére splénique est tres-flexueuse ,
ainsi que les rameaux qui rampent a la surface péritonéale de I’es-
tomac , le long des courbures et dans I'épaisseur des parois; dis-
position qui indique dans ces vaisseaux des extensions et des con-
tractions alternatives, et de grands changemens dans les dimensions

des visceres auxquels ils appartiennent.

C. Feines. Des ramuscules veineux , correspondant aux ramus-
cules artériels , et logés comme eux dans les canaux fibreux ,
naissent du tssu de la rate. Ils forment, a leur sortie de la scissure ;
plusieurs rameaux, dont la véunion constitue la veine splénigue.
Celle-ci, peu flexucuse, se porte transversalement de gauche a
droite, en recevant successivement, 1.° les veines de varsseaux
courts ; 2.° les gastro-épiploiques gauches qui communiquent fré-
quemment avec des veines semblables du cH1é opposeé ; 3.° les duo-
dénales et les pancréatiqgues ; 4.° souvent la me’sente’n};ue z'nfe’r:}sure,
qui rapporte le sang de la partie gauche du colon transverse, du
colon descendant et du rectum; 5.° enfin la coronarre stomachigue
gauche, qui communique avec presque toutes les veines de I’esto-
mac, Ensuite la veine spfénique rencontre , a angle presque droit,
la veine mésentérique supérieure, qni la Surpasse un peu en vo-
lume. Toutes deux réunies forment la veine-porte quil va se rami-
fier dans le foie, et lui distribuer un sang que reprennent les veines
hépatiques pour le verser dans la veine cave inférieure.

Remarquons dans la veine de la rate la ténuiié et la grande exten-
sibilité de ses parois, I'absence de valvules, et le privilége qu’elle
partage avec les veines de tous les organes qui servent immeédiate-
ment a la digestion, ou, autrement, qul soulirent plus de sang &
cerlaines époques , de se rendre dans la veine-porte.

D. Lymphatiqgues. Plas abondans vers la surface convexe.
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ils n’offrent dansleur nombre, leur disposition, et les ganglions qui

les recoivent, rien de particalier, ou dont on puisse inférer une
destination spéciale.

3.° E. Verfs. [lsviennent tous du plexus ceeliaque, constitué, comme
on sait, presque entierement par des filets du trisplanchnique et
par quelques filets du pneumo-gastrique. Peu nombreux, les nerfs
spléniques embrassent étroitement I'ariére de ce nom, en lui for-
mant un plexus moins serré que celui des autres artéres du tronc
ceeliague. Leur nombre diminue encore par les filets qu’ils four-
nissent aux arteres pancreatiques, gastro -épiploique gauche , et
aux vaisseaux courts; enfin ils pénétrent dans la rate avec les ra-
meaux artériels divergens, qu’ils suivent dans leurs subdivisions.

Remarquons, 1.° que ces nerfs ont la méme origine que ceux des
artéres de I'estomac, du foie et du pancréas, et, qu’ctant la seule
voie par laquelle I'influence nerveuse puisse se transmettre d’un
viscére a un autre, ils nous indiquent avec quels viscéres la rate est
en correspondance sous ce rapport; 2.° qu’ils sont bien moins
nombreux que ceux des ariéres que je viens de citer; ce (ui doit
nous faire présumer que l'action vitale a laquelle ils président est
bien moins active dans la rate que dans les trois autwes visceres;
3.2 qu'ils sont presque tous émanés du wisplanchnique, origine qui
soustrait les fonctions de la rate i la conscience de l'animal , nous
éclaire jusqua un certain point sur la nature de laction vitale
dont elle est le siége, et indique que cette action est enliérement
organique. Serait-ce une irritation ?

F. Tissu propre , ou parenchyme. Sa natare a excité long-temps
les vecherches des anatomistes. Peu de tissus offrent des ramifica-
lions sanguines plus nombreuses, recoivent, contiennent pendant
la vie , et retiennent aprés la mort une aussi grande proportion de
sang. Sa couleur est d'un rouge plus ou moins foncé, parsemé or-
dinairement de points blancs dus a des prolongemens fibreux et
vasculaires divisés. Si on l'exprime, méme légérement, le sang
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découle avee abondance de tous les points de sa surface, et parait
épanché dans son intérieur; si on le racle avec un scalpel , on
améne une matiére rouge , semi-fluide, homogene en apparence,
et résultant du sang exprimé et des tissus déliés que l'on désor-
ganise. Si, aprés avoir répété les divisions en un grand nombre
de points , on lave la rate & un filet d’ean courante , clle se réduit a
un petit peloton de filamens blanchiétres entrelacés d’'une maniére
inextricable. L’impossibilité de disséquer ces filamens sans former
entre eux des interstices, fit penser a de célébres anatomistes , qui
s'appuyaient d’ailleurs sur les résultats de I'insufflation de I’air dans
la rate et de la dessiccation de cet organe, sur ceux de la raclure des
surfaces divisées , etc., que ces interstices étaient des cellules dans
lesquelles lesang , épanché par les artéres , était repris au besoin par
les veines. Déja les mémes raisons avaient donné cette idée de lastruc-
ture intime des corps caverneux du pénis, du clitoris, etc., et on s’ap-
puyait de leur analogie avec la rate pour conclure d’eux a elle.Mais
M. Cuvier, par des recherches directes sur le corps caverneux du
pénis de 'éléphant, s’estassuré que les cellules éraient une illusion;
que ces tissus avaient pour base un ordre particulier de vaisseaux
sanguins trés-l&ches, wrés-extensibles, continus d’une part avec les
extremités des arteres, de 'autre avec les radicules des veines, en-
wemélés de filets nerveux, et offrant au sang un réceptacle dans
leqael il saccumule par Iirritation.

Il est reconnu aujourd’hui que tous les tissus érectiles ont essen-
tiellement la méme structure. '

La rate leur ressemble par la plupart de ses caractéres anatomi-
ques et physiologiques; et la conformité de sa structure intime avec
la leur est d’ailleurs démontrée , 1.° par I'examen plus auentif de
son tissu , et une meilleure explication des phénomeénes de son io-
sufflation , de sa dessiccation, de Pexsudation du sang , et de la ra-
n_lure qu_i .S'GhliEHI‘. des surfaces divisées. etc. ; 2.° par la congéla-
tion, les injections avec la cire, ’encre ou le mercu re, et les résul-
tats, sur les animaux vivans, de la compression , tantot de la rate
tantot de artére ou de la veine splénique. X
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G. Ajoutons aux capillaires sanguins et aux filets nerveux qui font
la base du tissu propre de la rate , aux lymphatiques qui le parcou-
rent, le tissu cellulaire exirémement fin (ui unit tous ces élémens
entre eux, et des corpuscules grisitres dont la nature est encore
indéterminee, mais que lear 1énuité, leur inconstance, et leurs irré-
gularités empéchent de regarder ici comme trés-importans,

Cette structure essentiellement vasculaire de la rate, indiguce
d’abord par Ruisch, Albinus , Haller,est aujourd’hui reconnue par
nos anatomistes les plus disungués , MM. Cuvier, Boyer, Béclard
Marjolin , etc. I me parait difficile d’en admettre une qui s’accorde
plus exactement avec les faits. Réunie a la grosseur des vaisseaux
sanguins qui se distribuent a la rate, elle doit nous faire pressentir
des usages relatifs a la circulation. Mais quels sont ces usages? Les
connexions du viscére avec ceux qui avoisinent, les faits relatifs a
ceux-ci , et surtout 'anatomie comparée des dges et des animaux ,
nous fourniront sans doute quelgues lumieres.

Dans le feetus. Je crois nécessaire de rappeler seulement ici :
1.° qu’a cet 4ge, ou les viscéres de la digestion sont encore inactifs ,
‘la rate est, toute proportion gardée, beaucoup plas petite qu'aux
autres époques de la vie; 2.° que son ariére est moins grosse , moins
flexueuse, et surpassée en volume par celle du foie; 3.° quaprés
la naissance elle grossit, et acquiert dans la jeunesse les dimensions
de I’age adulie.

Sur le vieillard , ce viscére présente des variétés nombreuses ,
mais peu remarquables en ce moment. L’artére splénique parait plus

flexueuse.
§. II. Anatomie des animaux.

C’est a celte science surtout que nous devrons les notions les
plus précieuses. En nous indiquant ce qu’il y a d'important a con-
sidérer dans la structure et dans les connexions du viscére, elle nous
met sur la voie des usages que nous cherchons.

M. Cuvier , dans son Anatomie comparée, a dit :

« La rate élant un organe essentiellement composé de vaisseanx
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« sanguins, ¢'est dans la maniere d'éire de ses vaisseanx dans la
« rate,etdans leurs relations hors de ce viscére, qu’il faut chercher
« la partie essentielle de ses fonctions. ........... .. ..., aadtat
T i i R T .... Dans tous ces cas, les arteres de
« ce viscére élant des divisions de celles gui vont a Yestomac ou
« au commencement du canal alimentaire . ou envoyant des ra-
« meaux considérables & ces mémes parties, ainsi qu’a I’épiploon
« et au pancréas, il en résulte des rapports dans la distribution du
« sangdans cesdifférens viscéres, probablement weés-importans a con-
« siderer pour 'explication des fonctions de larate (t. 4, p. 60) (1). »

1.° La rate existe dans tous les animaux vertébrés, quoiqu’elle
diminue de volume a4 mesure que I'on descend des mammiferes aux
oiseaux , de ceux-ci aux reptiles, et de ces derniers aux poissons ,
et par la semble perdre de son importance.

2.” Dans wus elle varie beaucoup par le nombre, la forme, le
volume, l'intensité de sa coulenr {guidu reste est toujours rouge ),
sa consistance, la grosseur relative de ses vaisseaux et de ses nérfs;
mais sa situation rapprochée de I'estamac ou du commencement du
canal digesuf , ses connexions vasculaires et nerveuses avee cette
portion du canal, le foie et le pancréas, son extensibilité, et la base
de son tissu, sont ce qu’elle offre de plus constant, et sans doute de
plus digne d’attention.

5.° Elle est proporiionnellement plus volumineuse dans les mam-
miferes carnassiers et voraces ( Haller ), chez lesquels, comme on
sait, la digestion est trés-laborieuse, et ses intervalles ordinairement
fort longs.

4.° Dans les animaux ou la rate est multiple et d’un petit volume,
ses arieres ne sont plus que des rameaux, mais tonjours des ra-
meaux détachés des branches qui vont au premier renflement du
canal inteswnal : ainsi, par exemple, ces artéres naissentde la bran-
che qui se disiribue au premier estomae dans le marsouin , desar-

= ——— e e =

(1) Je dois dire que c'est le passage remarquable d'oui cette phrase est
extraite qui a donné lieu & cette dissertation.
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téres du ventricule succenturié et du gésier dans les oiseaunx, de
celles de I'estomac et du commencement de lintestin dans la plu-
part des reptiles et dans les poissons.

§. IlI, Experiences sur les animaux vivans.

Elles ont appris, 1. que la rate ne jouit {l’?ucune sensibilité ani-
male apparente; 2.° que son volume diminue lors de la présence
des alimens dans I'estomac, et qu’il augmente beaucoup par l'absti-
nence, sans u’on puisse mesurer ces variations avec précision , car
le volume ahsolu dans chague individu est pour ainsi dire impossi-
ble a connaitre ; 3.° que les effets de lacompression sont les suivans :
sous la pression du doigt la rate céde, blanchit, et revient a son
premier élat sitot que le doigt s’éloigne. Si on comprime ce viscére
a pleine main, ou seulement son artere entre les doigts, il perd gra-
duellement de son volume, se flétrit comme les corps érectiles; si
on comprime la veine splénique, il se gonfle rapidement, devient
lisse, tendu, et, la compression cessant, il expulse, comme par un
seul jet, le sang accumulé ; phénomeénes qui démontrent qu’il recoit
une tres-grande quantité de sang dans un temps donné, qu’il se
préte facilement par son élasticité aux variations que cette quantité
peut éprouver, et que ses ariéres et ses veines jouissent d'une com-
munication libre et immédiate; 4.° que les résuliats de son ablation
ont paru toujours trés-peu facheux, ct souvent nuls sur ’homme
et les animaux., |

Voici une observation de Malpight qui me parait remarquable :

« Jai fait, dit cet anatomiste, la premiére extirpation de la rate
« sur un petit chien : dans peu de jours la plaie a été guérie, et,
« quelques semaines apres, il se portait si bien, qu’il faisait des
sauls et jonait comme un jeune chien de son ége, faisant bien
« toules ses foncuions naturelles, etc. .. Il était devenu tres-vorace,
« pissait beaucoup et souvent. A I'ouverture, on trouva les veines
« et les arteres de lestomac et de Uépiploon tout-a-fait belles et
« pleines de sang. Le foie éait d'une belle couleur, et tous ses
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« vaisseaux en trés-bon élat, excepté seulement qu’il parut plus
« volumineux qu’a Vordinaire, car il occupait tout U'hypochondre
« gauche. » ( Malpighi , Disc. anat. sur la structure des visc., tra-
duction francaise, in-12, 1687, p. 236. )

§. IV. Pathologte.

Elle nous fournit peu de lumiéres. Les blessures de la rate sont
suivies d’épanchemens de sang des plus rapides et des plus considé-
rables dans la cavité abdominale : aucun organe ne répand une
plus grande quantité de ce fluide quand il est blessé ; ce qui s’ac-
corde d’ailleurs avec la structure que nous lui avons reconnue.

Les altérations prif:nitives , idiopathiques de son tissu , sont treés-
rares, peu connues; el, lorsqu’elles ont existé, on les a presque
toujours ignorées pendant la vie, car elles n’excitent dans I'écono-
mie aucune sympathie remarquée. Cependant il est trés-fréquent
de rencontrer des aliérations dans la couleur, le volume, la con-
sistance , la texture de la rate, consécutives a certaines maladies
(les fievres putrides, malignes, le scorbut, etc....) Les plus
constantes sont son engorgement durant le cours et a la suite des

fievres intermittentes. On a souvent observé son racornissement
dans les maladies chruniques.

Cullen pensait que le sang s’accumulait dans le foie et dans la
rate pendant les acces de froid des fiévres intermittentes, et que la
congestion augmentait a chaque retour des acces. Dans le cas ou ces
dernieres maladies seraient, ainsi qu’on I'a dit, une phlegmasie inter-
mittente de la muqueuse gastrique, ce fait rendrait vraisemblable
Fopinion de Cullen , et serait une raison de'plus de penser que les
usages de la rate sont relalifs a cette partie du canal intestinal.

Ainsi donec ce viscére, si souvent altéré conséecutivement aux
autres, et si rarement d’'une maniére primitive et avec réaction sur
eux, semble moins, dans les fonctions auxquelles il concourt,
remplir un role actif, spécial , qu’un role succédané, secondaire.
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FAITS RELATIFS AUX VISCERES AVEC LESQUELS LA RATE A DES
CONNEXIONS.

Ces visceres sont principalement I'estomac, le foie et le pancréas ;
ces connexions sont les vaisseaux et les nerfs qui émanent , comme
nous I’avons vu , d’une source commune : disposition qui appelle
ici notre atlention par sa constance dans ’horome et dans la série
des animaux. Je ne parle pas des replis péritonéaux (ui concourent

fixer la rate dans le lien qu’elle occupe; ils ne peuvent avoir
que cet usage mécanique.

PREMIER ORDRE de faits — Estomace. 1.° A mesure que les alimens
s'accumulent dans ce viscére, ses parois contractés s’élendent, sa
muqueuse se déplisse, et Ja surface de celle-ci devient double ,
triple méme , etc., en éiendue. En méme temps les vaisseaux san-
guins trés-flexueux qui suivent les courbures, rampent a la surface
péritoneale, et, devenus caplllaares , forment dans les parois de l'es-
tomac des réseaux a mailles tres-serrées, se développent, eroissent
dans toutes leurs dimensions.

De ce fait purement mécanique, que démontwre la disposition
anatomique des parties, et que prouve l'utérus considéré pendant
et immédiatement apres la grossesse, il résulte nécessairement
augmentation considérable dans la capacité du wiscere pour le
mng

* Del'im pressmn que font sur ia surface muqueuse, si vascu-
Ialt‘ﬂ et si sensible, les alimens ingérés; de la rubéfaction plus on
moins forte qu’ils occasionnent ; des sécrélions muqueuses, perspi-
ratoives; toujours abondantes qu'ils exeitent; enfin de I’élaboration,
de la dépense d’action vitale dont P'estomac tout entier devient le
siége, il résulte encove appel plus vif , afflux beaucoup plus abondant
du sang dans ce viscére.

Fait physiologique que démontre journellement I’observation de
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nos organes situés a ’extérieur. Nous voyons en effet que la ou il y
a commencement , augmentation d’exercice ou d'irritation,, il y a
toujours afflux du sang en quantité proportionnée, gonflement,
rougeur des Lissus, turgescence, développement des vaisseaux, etc.,
et vice versd la ou il y a inertie.

D'ailleurs, les phénomeénes qui accompagnent la digestion chez les
personnes délicates, ou chez celles qui mangent beaucoup, I'éléva-
ton et la fréguence du pouls, la chaleur, I'exquise sensibiliié que
I’estomac acquiert, la susceptibilité morale, la propension au repos,
au sommeil, etc., confirment cet appel du sang, et avec lui des
forces de la vie sur 'estomac , en ce moment,

C’est alors que les expériences sur les animaux vivans montrent
la diminution du volume de la rate. Je dirai plus bas comment on
a voulu l'expliquer.

Peu aprés I'eslomac, entrent en action deux visceres tres-impor-
tans a considérer ici par la quantité du {luide qu’ils secretent.

Le foie. Beaucoup de faits semblent démontrer que la bile , comme
la salive, 'urine, les larmes, etc. , est sécretée d’une manieére con-
tinue : toujours est-il vrai de dire qu’elle 'est avec bien plus d’a-
bor.dance pendant la digestion. On ignorera long-temps sans doute
quelle est alors sa quantité précise; mais, d'aprés le volume du
foie, le diamétre de ses vaisseaux sanguins et de ses canaux excré-
teurs, on doit présumer qu'elle est tres-grande.

Le pancréas. Ce que je dis du foie peut se dire également du
pancréas, qui doit aussi, au moment du passage des alimens dans
le duodénum, fournir une grande quantiié de fluide, si ’on en
juge par sa ressemblance avec les glandes salivaires, son volume
le diaméwre de son canal excréteur, et la mulitude de ses vais-
seaux.

Pour subvenir a la dépense nouvelle de 1ant de matérianx , €es
sécreteurs avaient besein d’appeler et derecevoir, lorsga’elle a lien,
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une quantité de sang bien supérieure a celle qui leur arrrive lors-
3 - i ® & - s #

qu'’ils ne sont pas stimulés. Ce fait, je crois, est assez démontré.

AvUTRE ORDRE de faits. — A mesure que les alimens franchissent
le pylore et arrivent dans le duodénum.

1.7 D'une part, les parois de 'estomac se contractent, et entrai-
nent avec elles les nombreux vaisseaux qui rampent a leuar surface,
le long de leurs courbures et dans leur épaisseur : ceux-ci se rétré-
cissent, deviennent plus flexueux; les réseaux capillaires se res-
serrent, la membrane muqueunse se plisse... en un mot, la capa-
cité du viscere pour le sang diminue par le phénoméne mécanique
inverse de celui qui I'avait augmentée.

L’utérus apres I'accouchement, le succés de la compression gra=
duelle du gland dans le paraphimosis, la paleur, la cessation des
“hémorrhagies capillaires, et la répercussion des intlammations qui
suivent Papplication des astringens a la surface de nos tissus, prou-
vent que le resserrement de ceux-ci est une cause réelle de la diminu-
tion de leur capacité pour le sang, et de la difficulté que ce fluide
~éprouve a y aborder de nouveau.

D’une autre part, l'irritation, les sécrétions, le travail dont Ves-
tomac €tait le siége, diminuent, cessent, et, avec eux, 'appel, I'afllux
considérable de sang dont ils étaient la cause. Le superflu du fluide
contenu est exprimé en méme temps que l’acces est interdit au su-
perfla qui arrive.

2.° Des résultats analogues s’observent, quelque temps apres , dans
les deux sécréteurs dont nous avons parlé; ils entrent en repos, et
cessent d’attirer une aussi grande quantité de sang.

Ainsi donc, lors des premiers temps de la digestion, c’est-a-dire
seulenient a certaines époques, et pendant un temps limité, trois
visceres ( I'estomac, le foie et le pancréas ) détournent du torrent
circulatoire, accumulent dans leur tissu une uantité trés-considé-
rable de sang. Ce temps écoulé , I’appel , I'admission du fluide n’ont
plus lieu dans cette proportion, et tout ce qui €tait détourné le
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moment d’avant, devrait, le moment d’apres, rentrer dans la
masse sanguine générale.

3.° Un seul trone ( le tronc ceeliaque ) fournit a ces trois visceres les
quantités sidifférentes de sangdontils ont besoin aux diverses épo-
ques. Pendant leur inertie, lorsqu’ils n’admeutent que peu desang, il
en passe necessairement par ce tronc, dans un temps donné, bien
moins que pendant leur action. En outre, les impulsions du ceeur
sont devenues plus lentes , moins énergiques, et contribuent beau-
coup a diminuer lactivité de la circulation dont ce tronc est le

siege.

Ces faits etablis, n’est-il pasnaturel de penser que les alternatives de
soustraction et de retour assez brusques au torrentcirculatoire d’'une
quantité de sang aussi considérable peuvent avoir, en faisant varier
a un bhaut degré les proportions de la masse sanguine qui y circule,
des résultats facheux pour la sante ?

C’est ce que prouvent, ce me semble, quoique d’'une maniére
plus marquée, parce que les causes sont plus intenses, 1.° les plé-
thores artificielles que l'on produit sur les animaux vivans par la
transfusion du sang, ou seulement par I'injection d’une certaine
quantité d’eau tiede dans leurs veines; 2.° les pléthores accidentelles.
qui résultent, soit de la suppression d’une évacuation sanguine ou
autre devenue habituelle, de I'amputation d’un membre entier, ou
d’une tumeur trés-volumineuse, avec perle d’une petite quantité de
sang, soit d'une nourriture succulente jointe a I'inaction apres une
vie tres-active, etc.; 3.° les résultats des hémorrhagies, des sai-

gnees, elc.

Il importait donc ala nature de maintenir, autant que possible,
dans certaines limites les variations qui peuvent arriver brusque-
ment a la masse genérale du sang; variations que tant de causes,
inhérentes a4 nos fonctions, tendent d’ailleurs a produire, et qui,
toules réunies, n’eussent point éié sans danger immédiatement ou a
la longue. Poursuivons.
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FAITS RELATIFS A LA CIRCULATION

1. La quantité de sang que recoit un organe par une arlére est
nm?—seulement en raison de la fréquence des impulsions du ccenr,
mais encore du diaméire du vaisseau afférent.

2.2 Il est démontré que les artéres tendent sans cesse i se resserrer
de leur circonférence vers leur axe. et qu’elles le font inévitable-
ment toutes les fois que le passage du sang diminue ou se ralentit
dans leur intérieur. C’est ce que I'on observe sur les artéres ombi-
licales, a partir de la naissance; sur les ariéres qui se distribuent a
des membres paralysés, a des organes condamnés au repos ou alro-
phiés ; sur celles ot I'on a appliqué des ligatures pour guérir l'ané-
vrisme, elc.

Au contraire, le développement des artéres utérines pendant la
grossesse, des arteres collatérales aprés 'opération de I'anévrisme ,
et geénéralement celui des artéres qui se distribuent & des organes
trés-exerceés, ou siége d'irritations prolongées , d’affections cance-
reuses, etc., démontrent que le phénoméne inverse, c'est-a-dire
le passage plus abondant et plus rapide du sang dans I'intérieur de
ces vaisseaux est une cause immédiate trés-puissante de leur dila-
tation; en sorte que, les canaux artériels se proportionnant toujours,
quoique avec plus ou moins de rapidité, a la quantité de sang qui
fait effort pour les traverser, on peut a juste titre regarder celle-ci
comme la cause immeédiate qui détermine et entretient leur calibre.

3.? Par Iobservation de ces changemens dans les artéres de diffé-
rentes dimensions, on apprend que ces mouvemens de resserrement
ou de dilatation ont lieu avec beaucoup de promptitude et d’étendue
dans les petites artéres, telles que celles qui rampent a la surface
des intestins , le long des courbures de |’estomac, etc. ; tandis qu'ils
sont lents e1 bornés dans les grosses, telles que les caroudes, les
troncs ceeliaque, craral, elc. La structure comparée de ces vaisseaux
explique ceute différence.
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CONCLUSIONS.

Maintenant, en supposant que la nature, ayant égard a la petite
quantite de sang que les wois viscéres dont nous avons parlé atti-
rent a eux dans les intervalles de leur action, et proportionné a
cette quantité le calibre du vaisseau afférent { du trone ceeliaque),
celui-ci, au moment ou les viscéres entrent en exercice, se fiit-il
trouvé suffisant ? Edt-il pu se dilater alors avec la promptitude et
dans les dimensions nécessaires a la grande quantité de sang qu’il
doit transmettre? Je ne le pense pas.

Si donc il fallait donner (comme cela est en effet) au wronc coelia-
que un calibre proportionné au jet de sang qui fait effort pour le
traverser , dans les premiers temps de la digestion, il fallait aussi
aviser aux moyens de le lai conserver durant leurs intervalles , qui
souvent sont fort longs, surtout chez les animaux carnassiers.

Il me semble, en effet, que ces intervalles, ou, autrement, les temps
pendant lesquels lo circulation est peu active dans I'intérieur de ce
tronc, 'emportant considérablement sur ceux pendant lesquels la
circulation s’y fait avec activité, leur influence devrait i la longue
prédominer, et le calibre du vaisseau se rétrécir. e

Or, le moyen le plus stir, le plus convenable, d’aprés ce que
nous avous vu, d’entretenir ce calibre dans les mémes didensions
que le passage continuel de la méme quantité de sang? Mais com-
ment effectuer ce passage lorsque les viscéres sy refusent, en n’ad-
mettant le flaide qu’en bien moindre quantité?, .. En déviant le
surplus par des vaisseaux collatéraux , nés au nivean des divisions
(ui vonl a ces viscéres.

Tel est, ce me semble, Pusage de 'artere splénique dans toute son
étendue ; elle dérive le sang d’abord de I’hépatique et de la coronaire
stomachique, puis de la gastro-epiploique gauche, et en dernjer
lieu des vaisseaux courts,

De plus, si on remarque que la séerétion du foie n‘augmente

4
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pendant la digestion, qu’au moment ou les alimens arrivent dans le
duodénum, et, par conséquent, ou le travail de 'estomac diminue,
on concoit que le sang, qui allait & ce dernier viscére par les artéres
pylorigue et gastro-épiploique droite, se dévie peu a peu, s‘engage
par la continuation de l'artére hépatique, et grossisse fort i propos
la quantité de celui que le foie appe'le alors. Ainsi I'artére hépatique
au-dessous de la gastro - épiploique droite deviendrait ce que la
splénique est au-dessous de la gastro-épiploique gauche, un déri-
vatenr du sang que cette derniére branche transmet a I'estomac.

La nature ayant atteint ce but, la liberié de la circulation du stng
dans les grosses ariéres pour tous les instans, si elle se fiit arréiée
la, son ceuvre sans doute fiit restée imparfaite. En effet, le sang dévié
des artéres pylorique et gasiro-épiploique droite, par la continua-
tion de I'hépatique, a d’abord une destination (il va dans le foie
servir a la séerétion de la bile ) ; mais il n'en est pas de méme de
celui qui est dévié en méme temps des autres rameaux gastriques
par la continuation de la splénique, et plus tard de tout le sang que
cetlte méme artére détourne des branches hépatique , coronaire ,
stomachique , et des rameaux pancréatiques. Ou irva-t-il? Le fera-
t-on rentrer dans ie torrent circulatoire en faisant aboutir I'artére déri-
vatrice immédiatement dans un tronc veineux? Une pareille disposi-
tion est tout-a-fait contraire aux lois que la nature suit dans notre
organisation ; en supposant méme qu’elle peat éire €tablie, le retour
brusque a la masse genérale du sang d’une portion aussi conside-
rable, quilui a é1é soustraite pendant un certain temps, n’aurait pas
lieu sans danger, d’aprés ce que nous avons vo plus haut. D’un
autre cOl€, cette soustraction , lorsqu’elle arrive , doit aussi avoir des
inconvéniens , quoique d’'un genre opposé, a moins que du sang
tenu en réserve ne vienne compenser au fur et a mesure celui qui est
détourné.

Pour éviter ces aliernatives facheuses, il €tait done nécessaire
qu'il existit dans I’économie un lieu ou le sang dévié par l'artere
splénique fiit déposé pour éwre rendu avec lenteur au torrent cir-
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culatoire, et olt une certaine guantité de ce fluide fiat habituelle-
ment tenue en réserve pour venir remplacer, jusqu’a un certain
point, celle que soustraient les visceres précités lorsqu’ils entrent
en action. :

Mais ce réservoir , quelle sera sa disposition? Consistera-t-il dans
une cavité unique plus ou moins spacieuse, comme la vessie, les
vésicules biliaire et séminales , dans laquelle le sang épanché par
Partére sera lentement repris par les radicules veineuses? Alors
ql:i'ne voit que ce fluide rassemblé en masse, et soustrait a ’in-
fluence du ceeur, s’y comportera comme partout ailleurs dans les
mémes circonstances ; qu'il s’y coagulera comme il le fait pendant
la vie dans les poches anévrismales et dans les cavites ou il s’épanche
accidentellement, et aprés la mort, le corps étant encore chaud,
dans les cavités du coeur et des gros vaisseaux !

Il fallait donc encore , pour éviter cet inconvénient majeur, distri-
buer ce réservoiren une multitude de cavités capillaires constituant
unordre particulierde vaisseaux (puisqu’elles ne sont ni des exhalans,
ni des absorbans , ni des sécréteurs), continues d’ane part avec les
extrémités de I’artere dérivatrice, de l'autre avec les radicules vei-
neuses ; susceptibles de s’étendre et de se resserrer instantanément,
selon I'afllux du sang; soutenues comme les corps caverneux par
une trame fikreuse, élastique; enveloppées par une membrane de
méme nature, etc. , etc..... Telle est positivemeut la structure
que nous avons reconnue a la rate ; tels sont, je pense , ses usages.

Ainsi donc, en résumé , lorsque I'estomac , le foie et le pancréas
entrent en repos, le superflu du sang arrivé par le wone ceeliaque
est détourné de lartére hépatique et de la coronaire stomachi-
que par la splénique ; dans cette derniére , il est encore détourné
successivement de la gastro-épiploique gauche, des pancréatiques,
et des vaisseaux courts, par la branche ou les rameaux qui se sépa-
rent au niveau de ces vaisseaux, et sont regardés comme la conti-
nuation de artére splénique. Dans I’artére hépmiqum probable-
mentil est détourné de la pylorvique et de la gastro-epiploique droite
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par la continuation de I'artére hépatique. Il me semble avoir dé-
montré Muulité de cetie dérivation du sang; tels en sont les moyens.
Jai indiqué quelle influence ils me paraissent avoir sur le calibre
des troncs principaux.

La rate recoit le sang des vaisseaux dérivateurs, lui permet de
s'accumuler dans son tissu extensible , le conserve dans ses capillaires
mienx que ne letit fait un réservoir uniloculaire , et , en le restituant
aw moyen de ses veines ldches et sans valvules , au torrent cireula-
toire, soit avec lenteur, soit a mesure que les wvisceres précigmes
recommencent leurs fonctions , previent , pour sa part , les variations
brusques considérables qu’eiit éprouvées la masse sanguine générale.
Par la elle concourt a la régularité de la circulation, que tant de
fonctions , independamment de la digestion, tendent a détruire.

C’est ici principalement que cette théorie différe de celle de
Haller.

Cet illusire physiologiste pensa que I'usage de la rate était de
préparer un sang particulier , qui ajoutait aux qualités et a la quan-
tité de celui qui arrive au foie par les veines mésentériques. Il se
foudait, 1.2 sur Ia constance des connexions veineuses de la rate avec
le sysieme de la veine-porte dans la série des animaux; 2.° sur I’ab-
sence de conduit excrélteur dans ce viscere, la diminution de son
volume pendant la digestion , et vice versd ; 5.° sur la nécessité d’'un
dissolvant pour le sang surchargé de graisse. qui revient par les
veines meésentériques ct circule lentement dans le foie; 4.° sur le
caractere plas Huide, plus salin du sang contenu dans la rate; pro-
prieiés qui le rendaient propre a délayer le sang hepatique , el a
prévenir les obstructions, le squirrhe du foie, ete.

In liene adeo sanguis fluidior est quam feré ullo in viscere; estque
precterea indole lixiviosa, salina, oleum dissolvente uberiore im-
butus. Adparet lienem servire diluendo sanguini hepatico , impedien-
dee concretioni , solvendo, quantum sufficit, adipi. ( Elem. physiol.
imn-4.%, vol. 6, p. 415.)

« Lorsque I'estomac est vide, dit-il , la rate , moins comprimée
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admet plus de sang artériel. Lorsqu’il ¢e remplit, elle est com-
primée avec plus de force, d’une part continuellement par ce
viscére, de Paure aliernativement par le diaphragme. Alors le
sang qu'elle contient est exprimé dans ia veine splénique , etc. »
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Le fait sur lequel repose cette théorie, c'est-a-dire la diminnution
et 'augmentation du volume de la rate, selon les époques de la di-
gestion, est vrai; mais l'explication qu’en donne Haller, et le but
qu’il lui auribue , ne me semblent pas aussi authentiques.

D’akord , cette compression de la rate par laquelle saccomplis-
sent ses fonctions est-elle reelle? Peut-on penser, a mu—in!_s que les
parois abdominales ne soient arrivées a une distension Extrérﬁg , que
les viscéres qu’elles renferment soient plus comprimés quand [’es-
tomac est plein que quand il est vide? Ces parois, élastiques a un
haut degré, doivent cette propri€té presque entierement a la fibre
musculaire ; et celle-ci , tant qu’elle n’est point distendue a I'exces,
se proportionne toujours, et avec une eégale souplesse , par ses degrés
divers de contraction , au volume des parties renfern)ées. Si d’ail-
leurs une compression beaucoup plus grande de la part des parois
abdominales avait lieu ordinairement apres le repas, elle por-
terait sur d’autres parties aussi molles que la rate, Ie_s Lroncs
veineux, par exemple, et son résultat serait d’empécher non-seu-
lement la circulauon du sang, mais encore les usages attribués a ce
viscere. :

Ensuite Haller dit lui-méme n’avoir jamais pu rencontrer entre le
foie et la rute aucune relation constante de volume , de consistance,
de santé, de maladie, et méme d’existence :

« Neque potut aliquam perennem rationem reperire in quda lien

esset et hepar. Grande reperio cum parvo liene , et cum magno :

idem et cum magno liene scirrhosum , et cum parvo , et cum mor-

boso , et cum sano , et ierum cum magno liene parvum jecur, et

vicissim cum scirrhoso magnum , etc. » ( Loco eit., p. 41g. )

Ce qui certainement ne lui ft pas arrivé, et ne nous arriverait



( 30 )
pas tous les jours, si ces viscéres étaient dans une aussi grande dé-
pendance de fonctions qu'il le pense.

D’un autre coté, les connexions veineuses de larate avec le foie n’ont
rien de particulier : elles luisontcommunes avec tous les viscéres qui
concourent immeédiatement a la digestion; etle sang de la veine splé-
nique ne m’'a offert, ainsi qu’a beancoup d’awtres , ancune différence
dans ses qualités physiques avec celui qui revient par les veines mé-
sentériques (1). Il est reconnu qu’il n’est ni moins graisseux ni plas
salin. Or, pourquoi la natare etit-elle institué un organe aussi diffé-
rent des autres que la rate pour n’obtenir qu’'un méme résultat?

Enfin, avant d’adimettre le sang de la veine-porte a concourir i la
sécrétion de la hile, il edt fallu démontrer que celui de l'artére hé-
patique est insuffisant : or il me semble, avee Bichat, que ni la
quantité ni les qualités de la bile n’exigent, pour éwe expliquées,
que I'on ait recours au sang de la veine-porte , et que 'on admette
une’anomalie aussi singuliére que celle du concours du sang vei-
neux a une sécrétion. La quantité? Elle n’est nullement dispropor-
tionnée au calibre de 'artére hépatique , si on compare la quantite
d’urine, de salive , de sperme méme, qui peut étre sécréiée dans
un temps donné, au calibre des artéeres qui en fournissent les
matérianx. Les qualités? Lear singularité a-t-elle besoin, pour
étre expliquée, que I'on suppose au sang qui fournit au foie une
composition autre que celle du sang ariériel? La salive, I'urine,
le mucus nasal, le sperme, le lait, le pus, etc., different-ils moins
les uns des autres que de la bile? Et cependant leurs sécrétenrs sont
tous alimentés par ce méme sang. Il est reconnu que ces organes
extraient, créent, pour ainsi dire, par une action , une élaboration
propre a leur tissu, des fluides si différens aux dépens du sang

(1) Le sangexprimé du tissu méme de la rate est, il est vrai, d'an rouge moins
noir que celui que contient la veine mésenterique , et méme la veine splénijue ,
mais sans doute parce qu’il est un mélange du sang veineux et du sang artériel
contenus dans les capillaires de ce nom dont ce tissu est compose.
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artériel , et que celui-ci ne les contenait point préalublement formés.
D'ailleurs les rapports de composition chimique que l'on croyait
exister entre la bile ( regardée comme une ligueur grasse, un sa-
von ) et le sang veineux ( regardé comme plas huileux ou plus
carboné ) cessent d’appuyer cette théorie, aujourd’hui que l'analyse
chimique , plus parfaite , ne les a point démontrés, et ne decouvre
méme, pav ses réaclifs, aucune différence entre le sang veineux et
le sang artériel (1).

Au reste, ces usages du sang veineux de ia rate dans la sécrétion
de la bile , plus réellement fondés sur la constance avec laquelle il se
rend aun foie dans la série des animaux , et sur le passage des injec-
tions de la veine -porte dans les conduits biliaires, n’excluraient
nullement , s'ils étaient réels , ceux que j’ai cherché a démontrer.

Maintenant il se présente deux questions : Aux dépens de quels
visceres s'opeére principalement la dérivation ? Je crois pouvoir con-
clure que c’est a ceux de l'estomac, d’aprés les remarques sui-
vantes :

1.* Le nombre et le volume des vaisseaux artériels que recoit
I'estomac sont tels, que ]a majeure partie du sang transmis par le
tronc ceeliaque lui est destinée.

2.° Il est, des trois visceres, celui dont les fonctions sont Je plus
completement intermittentes , et dont les dimensions varient dans la
plus grande étendue, et. par conséquent, celui qui recoit des quan-
tités de sang plus inégales.

3.° Dans la série des animaux , les connexions artérielles de I’es—
tomac ou du premier renflement du canal intestinal avec la rate,
sont constantes ; les artéres qui vont i celle-ci sont toujours des divi-
sions des branches ou des rameaux qui se distribuent a cette por-
ton de l'intestin. Il n’en est pas de méme des connexions de ce
genre avec le foie; elles manquent souvent.

(1) Thénard, Trait. de Ch., vol. 3, p. 624 et 586, 2° édit.
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Quelle est la cause de la dérivation ? Est-elle entiérement méca-
nique ? Le sang ne s’enguge-t-il dans l'artére splénique que par
P'impossibilité physique de suivre les autres routes ? Je ne le crois
pas. S'il entre quelque chose de vrai dans cette explication du
fait, je pense que cela ne peut étre toujours ni assez constant, ni
assez considérable pour que le physiologiste s’en contente, Proba-
blement le sang est appelé dans la rate par une irritation qui y
devient prédominante a mesure que celle des viscéresavec lesquels ce
réservoir est en relation diminue. Nous n’en avons pas la conscience ;
la chose est impossible, et d’ailleurs etit éié fort inutile. Les nerfs
(qui accompagnent l'artére splénique dans ses divisions capillaires,
el ont une origine commune avec ceux des autres branches du
trone coeliaque , seraient le siége et les conducteurs de cette sym-
pathie. Car quel autre usage peut-on mieux leur attribuer ici, et
genéralement attribuer au trisplanchnique, a si juste titre nommé
le nerf des vaisseaux?

On pourra sans doute faire beaucoup d’objections a cette théorie ;

mais il me semble qu’elle est, de woutes, celle qui s’accorde le
mieux avec les faits et avec la saine physiologie,
On dira peut-étre : « Si la dérivation du sang était reelle , aussi
nécessaire que vous le prétendez, l'ablation de la rate ameénerait
un changement notable dans la circulation abdominale , des ré-
sultats plus ou moins. faicheux, ete..,. Les expériences n’indi-
« quent rien de tout cela. »

Je rappe“erai a cet égard l'observation de Malpighi ( Foy. p. 18.)
Les expériences qui ont €€ faites plus récemment par un habile
professeur de cette école (1), et sur lesquelles on s’appuie prin-
cipalement, offriraient peut-étre a d’autres experimentateurs des
résultats inapercus. D’ailleurs il est possible que la rate, dans les
fonctions dont j’ai parlé, puisse étre 1'?mp|acée par d’autres or-

A

(2) Yoyez l'excellente thése de M. Assolant sur la rate. Paris, an 10.
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ganes, le grand épiploon , par exemple (1), ou g ue: ﬂesﬁﬁmctions‘,
quoique utiles et wres reelles |, soient encore des_ moins ficheuses a
supprimer pour I’économie. On n’en peut attribuer que rie.-::euie
nature a la vate; car, inutilem aliguam partem corporis animalis
esse , tam lateé per diversas species regnantem , indignum est dictu,
( Havier , Elem. physiol. loco cit. p. 426. )

DE LA DEVIATION DE EA LANGUE DANS
LES HEMIPLEGIES.

b T T

La langue, si remarquable par le nombre et la rapidité de ses mou-
vemens , laisse encore des connaissances i désiver sur la disposition
des muscles nombreux qui la cﬂmpﬂsent-, et le mécanisme compli-
queé de leur action. Une singuliére aberration de ses mouvemens
est {a déviation gu’elle offre en sens inverse de la bouche dans la
paralysie de tout un c6té de la face. On sait que celle-ci succéde
ordinairement aux attaques d’apoplexie, aux percussions du crane ,
au deéveloppement des tumeurs dans cette cavité, en un mol, aux
lésions de 'hémisphére cérébral du coié opposé. Lorsqu’elle occupe
tout un coté du corps, on la nomme hémiplegie.

Dans cette maladie, les traits d’un coté de la face, immobiles et
plus ou moins altérés, forment avec ceux de Iautwre coté, ou la
mobilité subsiste, un contraste frappant. Du c61é paralysé, la pau-
picre supérieure tombante couvre en grande partie le globe de

- - - II -
Peeil ; Ia commissure des lévres s'incline vers le menton , et en méme

(1) M. Chaussier attribue a ce repli, entre autres usages, celui d’étre un
diverticulum du sang. Voy. les Mém. de I'Acad. de Dijon.

5
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temps se rapproche de la ligne médiane; les joues et toute la pean,
surtout chez les vieillards, sont flasques et pendantes. Du coté sain,
les traits ont conservé leur éiat ordinsire; seulement la commissure
des lévres est plus atircée en dehors : d’ol il résulie que la bouche,
dont la commissure paralysée est en méme temps plus rapprochée
de la ligne médiane , se trouve dévide du cbdié sain.

Tous ces phénomenes se concoivent aisément par la paralysie des
muscles du coté immobile ; et on expliqne jusqua un certain
point celle-ci (dont la cause réside dans I’hémisphére cérébral du
cOté opposé) par Uentrecroifsement des filets nerveux qui consti-
tuent les pyramides antérieures, a la pariie supérieure du cordon
rachidien. En effet, la peau de la face, intimement adhérente aux
muscles soujacens , recoit d’eux la faculté de se mouvoir et de ne
point obéir a la pesanteur. Il est-tout simple qu’elle reste immo-
bile et pendante lorsqu’ils sont paralysés. La bouche, formée essen-
tiellement par un muscle orbiculaire hbie, se réirécit par ses con-
tractions , s'agrandit sar les cOLés, et se porte a droite on a gauche
par celies des muscles qui, des coiés de la face, viennent aboutir a
ses commissures. Tant que ces muscles, doués d’'une énergie,
d’une activité égales, conservent un antagonisme parfait, la houche
reste directement sur la ligne médiane ; mais , sitoL que celui-ei est
déurait, soit par la volonté, soit par la maladie quinous occupe, elle
5’a5|*andit , se laisse entrainer du coié ou les museles sont les plus
forts.

Jusqu’ici tout est expliqué, ce me semble, par le meécanisme
ordinaire des mouvemens de nos pavties; mais que I'on ordonne au
malade de tirer sa langue, alors (en supposant que la paralysie
affecte le Qtﬁté_dfﬂil) celle-ci s’avance obliquement, sa pointe tour-
née du coté paralysé; son bord dioit, concave, rase la commissure
correspondante , etson bord gauche. convexe, laisse entre lui etla
commissure gauche uo intervalle plus ou moins considérable. La
langue alors, au lieu de paraitre, comme la bouche, attirée du cote
on les muscles ont conservé leur activité , semble I'éwre au contraire
du coté ou ils 'ont perdue.
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Phénoméne singulier qui se refuse en apparence a la mméme ex-
plication que les precédens, et pour lequel plasieurs personn:s ont
admis une exception en faveur des muscles de l'organe. On a dit :
« Puisqu’il est attivé de ce co1é, les muscles y ont done conservé leur
action? » Et. pour s’autoriser dans cette exception, on remarqua que
tous les filets nerveux de la partie supérieure du cordon rachidien
ne s’entrecroisent pas; que lentrecroisement n’a lieu gue pour
ceux des éminences aillérieures ou p}rra:rnidales , et qu’ains il était
possible que les nerfs moteurs de la langue tirassent leur origine
des filets de I'auntre espeéce.

Mais , avant de recourir a cette cause éloignée, quisuppose a ces
nerfs une ovigine non encore démontrée, n’etit-il point été convenable
de s’assurer si {'exception d’ott on partait €tait reelle, et si la cause
de la déviation ne se wrouvait pas dans le mécanisme encore peu
connu des mouvemens de 'organe 7

Pour arriver a ce but, j'ai fait quelques recherches sur la dispo-
sition des muscles ui composent la langue (1. Je crois utile de

— - — , ==l
- — L r— -y =

| (1) Jignorais qu’il existit une explication da phénoméne qui nous occupe par
le mécanisme du mouvement de la langue ; je viens d'en lire une dans un ou-
vrage récemment publié par M. Lallemant, professeur de Montpellier, sur les
maladies de 'encéphale. La voici textuellement : :

£ vv..... lalangue se dévie du coté paralysé , ce qui parait d’abord singulier,
« quoique trés-facile & concevoir. En effet, quelle est la puissance qui tire la
« langue en avant? C’est la portion postérieare du génio-glosse , dont le point fixe
a s'insére 4 I'apophyse géni et le point mobile a la base de la langue. Quand cette
« partie dua muscle entre en action , ses deux extrémités se rapprochent, la base
« de la langue est tirée vers l'inserlion fixe : si cette insertion (fixe) est A droite,
« la langue sera tirée en avant et A droite, et A sa pointe, par conséquent, en ayant
« ¢t a.gauche. » , .

J'avoue que je n’ai pu comprendre cette explication , méme en admeltant que
le muscle geénio-glosse, dont I'insertion fixe, ou maxillaire, esta droite (c’est-a-dire
le génio-glosse du cote droit), atlire la langue en avant et a droite ; car la pointe
de cet orgaue faisant corps avec la base, et étant, dans le mouvement de progres-
sion, immobile par elle-méme, ne peut se mouvoir que dans la direction de
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rappeler trés-sommairement leur disposition connue, en y ajoutant
toutefois les remarques que j'ai faites dans mes dissections, et en
insistant sur certaines dispositions anatomigues importantes a con-
sidérer ici.

Avant d’entrer dans ces détails, observons que la déviation est
réellement moins grande qu'elle ne le parait d’abord, d’apres la
distorsion inverse de la bouche. Car, si on prend pour terme de
comparaison l'intervalle des dents incisives moyennes , cette
deviation sera estimée a son juste degré , et paraitra bien moins con-
sidérable. C’est ce degré sealement qu’il nous faut expliquer.

La langue, organc im pair, formé de deux moitiés indépendantes ,
quoique intimement réunies , est composée de dix muscles, cing de
chaque cOté, dont un seul, entiérement situé dans son tissu, est
nommeé intrinséque ou lingual ; les autres, insérés au-dehors par
une de leurs exirémités, sont nommes extrinséques, et distingués par
le nom des parties d’ou ils viennent. Sans blamer cete division, je
décrirai ici les muscles dans l'ordre qui me semble le plus propre
a faire concevoir mon explication.

1.° Glosso-staphylin. Faisceau tres-gréle, souvent difficile a dis-
tinguer, aplati, régulier. Né par des fibres peu nombreuses de cette
partie du voile du palais ou se réunissent les muscles pharyngo-
staphylin ev péristaphylin externe, il descend dans I'épaisseur du
pilier antérieur, arrive avec lui sur les coiés de la face supérieure
de la langue , s’y insére, et, se contournant a la face inférieure,
rencontre a angle aigu le stylo-glosse, s'unit inimement au cote

—

cette base : et si celle-ci est attirée en avant et a droite , elle 'y suivra néces-
sairement. L'explication de M. Lallemant ne peut donc étre admise , méme en
admettant avec lui que la portion postérieure du génio-glosse droit attire la base
de la langue en avant et é droite ; et, vice versd, que la portion postéricure du
génio-glosse gauche attire la langue en avant et 4 gauche ; ce qui n'a pas lieu,
comme je le ferai voir plus bas.



(37")

externe de ce muscle, et 'accompagne jusqu’a peu de distance de
la puinle de la Iungue.

Sa ténuité, la mobilité de son point d’origine , sa disposition , ne
permetient pas de lui attribuer une grande part dans les mouve-
mens de 'organe ; aussi les auteurs le décrivent-ils comme un muscle
du voile du palais. J’ai di le placer ici, parce que, proportionelle-
ment a son volume , il fait aussi-bien partie de la langue que les
muscles suivans.

2.” Stylo-glosse. Long, gréle, mais plus gros que le précédent, en
arriere et en dedans duquel il estd’abord situé. Né de Papophyse sty-
loide et des ligamens stylo-maxillaives par une extrémité étroite et
aponevrotique, il descend en avantet en dedans, en s'élargissant, passe
au cOlé externe de 'amygdale, et, aprés s’étre inséré sur les cHtés
de la base de la langue, en arriéere du precédent, il se contourne
comme lui a la face inférieure; de la il marche en se réirécissant
jusqu’a la pointe. Dans cette derniére partie de son élendue, ce
muscle est intimement adhérent a ’hyo-glosse et au lingual , con-
tigus 4 son cOté interne, et au glosso-staphylin, placé a son coté ex-
terne ; mais il est toujours distinct et régulier.

5.° Hyo-glosse. Large, quadrilatére, épais, bien plus gros que
les précédens, situé sur les coés de la base de la langue; il fur di-
vis¢ en plusieurs muscles. Ses fibres, nées de la partie latérale du
corps de I'os hyoide, de toute I’étendue de sa grande et de sa petite
corne, par de courtes aponévroses, montent, dirigées un peu en
avant, sur les cotés de 1a%ase de la langue, ou elles s’insérent im-
mediatement en dedans du stylo-glosse, et en dehors du lingual. La
elles se perdent, ou du moins ne m’ont pas paru, comme celle des
muscles précédens, se prolonger au-dela de leur insertion.

4.° Muscle intrinseque , lingual. Situé a la face inférieure de la
langue , immédiatement ¢n dedans des deux précedens, Faisceau
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pyramidal , allongé , plus ou moins volumineux, qui nait de la base
de la langue par des fibres entierement charnues, entrecroisées et
unies , surtout avec les postérieures des génio-glosses; de la il se
porte en avant et en dedans, en s’amincissant jusqu'a la pointe, ou
il se termine, entre exuémite des fibres antérieures du génio-glosse,
qui est ¢n dedans, et celle du styl&glnsae, qui est en dehors. Dans
tout ce trajet, il adhére intimement par ses cOtés externe et interne
aux mucles contigus, mais sans se confondre ou s’entrecroiser avec
eux, comme on I’a dit. La direction et la continuité de ses fibres
le diSLinguent luujoul‘s.

Le sommet de ce muscle, dirige en avant, converge vers celui du
cOté opposé, et n’en est plus séparé, a la pointe de la langue, que
par le bord antérieur weés-mince des génio-glosses. Sa base, située
en arriere, est séparee de celle du muscle du coté opposé par un
intervalle irés-considérable. De sorte qu’envisagés dans leur en-
semble , les deux muscles linguaux limitent a la face inférienre de
la langue les deux coiés d’un espace triangulaire, dont le sommet
est a la pointe, et la base en arriére vers l'os hyoide.

(Ceu espace est entierement occupé par les muscles suivans :

5." Geénio-glosses. Les plus volumineux et les plus importans a
considérer, car ils sont les principaux agens de la progression de -
la langue en avant, Situés en partie au-dessous de cet organe, en
pariie dans son épaisseur, is forment deux plans musculeux wian-
gulaires, contigus sur la ligne médiane par leur plus large surface
et dans Loute son etendue, separés en * endroit par une couche
weés-mince de tissu cellulaire ; leur sommet est a Papophyse géni;
leur base occupe a la face inférieure de la langue tout intervalle
précedent. Leurs fibres naissent tres-seriees , et en majeure partie,
de la face interne d’un petit tendon fixé au tubercule supérieur de
I'apophyse géni, c’est-a-dire presque sur la ligne médiane ; de la,
divergeant d’avant en arriere , elles vont s'insérer a la face infé-
rieure de la langue, depuis sa pointe jusqu’a sa base, dans l'inter-
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valle des muscles linguaux (j'indiquerai plus bas leur wajet ulie-
rieur ); de sorte que, chaque muscle eltant vu de cowe, ses fibres
offrent une disposition rayonnée, suffisamment décrite par les au-
teurs, qui ont avec raison basé sur elle le mécanisme de la progres-

sion et de la rétrocession de la langue.

Maisil estuneautre disposition que 'onanra peut-étreapercue avint
moi , mais a laquelle on a sans doute attaché peu d'importance, car
je ne la trouve indiquée nulle part; je crois utile de la remarquer
icl.

On sait que chaque mascle génio-glosse, trés-mince a son bord
antérienr , ou ses fibres sont peu nombreuses, s épaissit de plus en
plus par lear muliplication , a mesure qu'on avance vers son bord
postérieur, qui est wrés-épais. 1l en résulte, pour les bases réunies
des deux génio-glosses, une forme qui s'adaple exactement a celle
de l'intervalle triangulaire qui les recoit, comme je I'ai dit. Mais, de
plus’, il en résulte pourles fibres de chacun de ces muscles, une di-
vergence de dedans en dehors, ou de la ligne médiane sur les cotés.
Je ui'explique :'les insertions de ces fibres au tendon , dang_‘le sens
transversal, sont tellement disposées et ra;.:pmchées » que nous pou-
vons les regarder comme ayant lien a peu pres au méme point,
c’est-a-dire presque sur la ligne médiane. Leurs insertions a la
langue, dans ce méme sens, ont au contraire beaucoup d’étendue;
et, si on se se rappelle la disposition de Fintervalle wiangulaire ou
elles ont lieu , on voit que ceue étendue augmente a mesure qu’on

avance d'avant en arriere,

Il stiv de cette disposition que les fibres les plusinternes ont leur
extrémité lingnale r:umprise avec leur extrémité maxillaire dans un
méme plan parallele a la ligne médiane, et restent toujours paral-
leles a ceue higne | tandis que les autres, et ce sont les plus nom-
breuses, ont leur terminaison plus ou moins en dehors des préce-
dentes, et, naissanl A peu pres.du méme point qu'elles,. divergent
necessairement en dehoxs pour.se rendre i leur destination. Cetie
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divergence, comme on le c'on-:;nit, est d’autant plas marquee que les
libres sont plus externes et plas postérieures.

Si, sur une langue humaine cuite, on fait avec précaution une
coupe transversale qui, d’un point quelconque de la base du génio-
slosse, se prolonge, en suivant la direction de ses fibres, jusqu’a son
tendon , cette disposition deviendra manifeste,

Il y a donc dans la direction des fibres du génio-glosse, lors-
gu'elles se rendent a la langae, deux divergences & considérer : une
d’avant en arriére, communes a toutes, en vertu de laquelle elles
se portent de la pointe 4 la base, et une autre de dedans en dehors,
ou de la ligne médiane sur les cotés , etrangere aux libres les plus
internes seulement, en vertu de laquelle toutes les autres, plas
nombreuses et plus fortes, vont occuper les parties latérales de l'in-
tervalle triangulaire dont j’ai parlé. Poursuivons le génio-glosse dans
Pintérieur de la langue.

Arrivé a la face inférieure au-dessus du muscle lingual , chaque
muscle génio-glosse s’épanouit transversalement ; ses fibves les plus
internes conservent leur direction paralléle a la ligne médiane, et,
bientot étroitement unies i celles du coté Opposé , vont se terminer
vers la face supérieure de la langue, au-dessous de la membrane
fnuqueuse; les plus externes, recourbées en dehors, comme les bords
renversés d’un vase , vont s’insérer aux coOtés; les moyennes ont les
directions intermédiaires. Par sa surface externe, le muscle forme
un plan incliné, concave en dehors, d’autant plus éiendn qﬁe les
fibres ont plus de longueur, et souslequel est regu trés-exactementle
muscle lingual qui lui adhére intimement, ayant Pariere et le nerf
de ce nom logés a son cOté interne.

Telle est la disposition que j'ai trouvée aux muscles qui compo-
sent la langue (1). Quelques auteurs ont en outre mentionné un
tissu musculaive inextricable, constituant sa masse principale. Je

(1) J'aurais joint ici les dessins que j'ai fails sur les pitces préparées, si je les
avais crus neécessaires 4 l'intelligence de cette description. '
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n'ai jamais rencontré que les muscles précédens, intimement réu-
nis, il est vrai, mais toujours distincts et réguliers.

Examinons maintenant la progression directe de la langue en
avant sur 'homme sain,

La pointe de cet organe, apres s’étre relevée un peu en haut pour
dépasser le sommet des dents incisives inférieures, s’avance hors de
la bouche en suivant la ligne médiane, et en s’inclinant plus ou
moins vers le menton. En méme temps la face inférieure de la langue
rase toujours le bord supérieur de l'arcade dentaire inférieure.
Bientdt le frein vient a son tour appuyer par sa concavité sur ce
bord, s’y wouve distendu , et la progression s’arréte.

Celle-ci est due principalementaux fibres postérieures des génio-
glosses. On la concoit ainsi : d’abord la masse de la lungue, essen-
tiellement molle, se roidit parla contractionsimultance de toutes les
fibres qui la composent, devient un corps susceptible d’éire déplacé
en totalité par Papplication d’une force a I'un de ses points. Les
fibres postérieures des génio-glosses se contractent ensuite, et, atti-
rant la base du corps vers leur exwrémiié fise, c¢'sst-a-dire en avant
et un peu en bas, d’une part elles poussent successivement hors
de la bouche les parties situées en avant de cette base, et de l'autre
clles obligent la face inférieure de la langue d’appuyer constam-
mentsurle sommet des dents incisives. Bientot les fibres antérieures
des génio-glosscs, situées, comme on sait, immédiatement defriére
le frein , se trouvent arrétées, fixées sur 'arcade dentaire inférieure,
et, Ja base continuant toujours d’avancer, elles obligent la pointe
de s’incliner vers le menton.

Mais cette attraction de la base de la langue en avant n’est pas le
résultat d’un mécanisme aussi simple qu’il le parait d’abord. Les
fibres postérieures de chaque muscle genio-glosse n’agisseny, pas
toutes dans la méme direction. Celles qu: sont’ comprises dans le
plan interne, paralléles a la ligne médiane, attirent les points de la
base de la langue ou elles s’insérent en avant et en bas, et continue-
raient de les attiver ainsi, quand bien méme le génio-glosse de

6
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'autre cO61é se trouverait supprimé. Les autres, dont Pextrémité
linguale est insérée plus ou moins en dehors de celle des précé-
dentes, quoique leur extrémité maxillaire soit fixée i peu prés an
meme point, attivent les parties out elles s'insérent, non-seulement
en avantet en bas , mais encore plus ou moins foriement en dedans ,
selon leur obliquité ; et comme elles sont les plus nombreuses et les
plus fortes, elles tendent a refauler de 'autre.c6té de la ligne meé-
diane les parties situées en dedans d’elles. Ce refoulement arriverait
en effet, si un effort exactement semblable n’était exercé par P'autre
moitié. Les forces opposées se déiruisent , et la langue, obéissant
aux paralléles, s’avance directement en avant.

Déiruisez done I'antagonisme d’'une de ces moitiés, paralysez-la ;
I'autre, entrainée toujours par les mémes forces, se déjettera plus
ou moins du coté de la paralysie, et la langue sortira déviée en ce
sens. Si les muscles de la bouche sont paralysés du méme coié, il y
aura cette différence entre la bouche et Ia langue, que la premiére
sera attirée du cOL€ agissant, tandis que la seconde sera poussée en
quelque sorte du coté inactif : diftérence qui vient uniquement de
ce que les fibres musculaires qui meuavent la premiére ont leur ex-~
wémité fixe en dehors et en arriere , tandis que la plus grande
partie de celles qui meuvent la seconde l'ont en avant et en
dedans.

C’est, ce me semble, ce qui arrive dans 'hémiplegie.

Peut-éwre cetie cause, quoique suffisante pour l'explication du
phénomene , n’est-elle pas la seule. La moitié paralysée n’agit plus,
il est vrai, et par cela seul permet la dévyiation ; mais elle a conserve
sa contractilité de tissu, et la moitié saine, en se portant en avant,
est obligée d’entrainer avec elle , d'allonger la moitie inerte qui luai
adhére ; au lieu d’une répulsion en dedans a vaincre, c’est une
attraction en ce sens qu’il lui faut exercer.

Les muscles qui dévient la langue dans 'hémiplégie sont aussi ceux
qui, sur 'bomme sain, portent cet organe vers I'une ou Pautre des
commissures de la bouche. La doulear dont on peut les rendre siége,
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en s'opposant long-temps et foriement, avec Pexirémité du doigt,
toujours du méme coOLé, a la déviation qu’ils tendent alors a operer,
apprend encore qu'ils sontssitués du cOté opposé a celle déviation.

DE LA STRUCTURE DU POUMON,
ET DU SIEGE PRECIS DE LA PNEUMONIE.

ALV VA AR LR R W

Lz parenchyme du poumon, aujourd’hui un des mieux €connus
de P’économie , est essentiellement composé dans I’'homme :
1.° Des divisions successives des bronches et des vésicules qui les
terminent. Les bronches elles-mémes résulient principalement,
1.° de demi-cerceaux cartilagineux et de fibres museulaires, qui
diminuent avec la grosseur de ces canaux, et finissent par dispa-
raitre; 2.° d’'une membrane muqueuse, qui ‘est la continuation de
celle de la trachée-ariere, les tapisse dans toute leur etendue , et
existe presque seule dans leurs petites divisions. '
2.° Des ramifications de l’'artére pulmonaire, dont chaque branche
accolée a I.“ division bronchique qui lui correspond, la suit dans
ses subdivisions, et, arrivee an dernier terme de celles-ci, forme
sur leurs parois délicates un réseau vasculaire wrés-compliqué (1),
" dans lequel le sang vient éprouver I'influence de I’air inspicé.
3.° Des ramifications des veines pulmonaires , qui naissent de ce
réseau pour reporter a l'oreillette gauche du coeur le sang devenu
artériel.
4.° De Iy-mphatiques. Les uns, supe:;ﬁﬁiels , se rendent a des

(6) Cupier, Anat. comp. , vol. 4, p. 333 et suiv.
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ganglions ‘situés dans la portion dorsale du médiastin; les autres,
profonds , et infiniment plus nombreux , accompagnent les veines,
et aboutissent aux ganglions situés vers P'origine des bronches.
( Chaussier. )

5.% De nerfs, rameaux ¢énanés du plexus pnlmonaire, qui se
distribuent sur les bronches et sur les vaisseaux pulmonaires. (Ld.)

6.° De deux ou trois petites ariéres ( bronchiques ), qui, nées
immédiatement de I'aorte thoracique, vont se distribuer aux parois
des bronches, des vaisseaux précédens , au tissu cellulaire , & I’en-
veloppe commune, ete. Elles ont ieurs veines correspondantes,
qui se rendent en grande partie dans I'azygos et I'intercostale supé-
rieure gauche.

Toutes ces parties, unies entre elles par un tissu cellulaire tres-
fin, forment un lobule; les lobules . réunis par du tissu eellulaire,
un lobe; trois de ceux-ci, le poumon droit, etc.

L’anatomie du poumon dans la série des animaux, etsurtout dans
la classe ou les cellules aériennes, plus spacieuses , permettent de
mieux saisir la nature et la disposition de ses élémens, apprend que
telle estla structure générale de ce viscére. L’identité reconnue entre
les phénomenes chimiques dont il estle siége dans ces éwes et chez
nous prouve que cetle structure est chez tous la senle nécessaire,
essentielle a ses fonctions.

Long-temps avant, des préparalions soignées, et 'inspection mi-
croscopique , dont on peut quelquefois s’aider avec succes , avaient
fait entrevoir celte structure aux anatomistes.

En effet, le but particulier de I'organe respiratoire appele poumon
consistant seulement, d’'une part, a offrir a I'artére pulmonaire une
surface intérieure a laquelle wous ses capillaires puissent se distri-
buer, etde ’autre, a recevoir I'air en nature, eta le mettre en con-
tact avec cette surface, pour qu’il y agisse sur le sang, on ne con-
coit pas la nécessité d’'une autre structure.

Il n'en est pas de méme des organes sécréteurs, par exemple,
dans lesquels on a reconnu avec raison des tissus autres que les
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composans. Il faut a ces organes ( indépendamment des vais-
seaux sanguins afférens et efférens, des lymphatiques, des nerfs et
du tissu cellulaire, qui sont nécessaires a tous les autres) des
vaisseaux qui élaborent , excretent le fluide pariiculier a four.
nir. Or, ces vaisseaux ont nécessairement une nature spéciale.
Ce sont eux qui, réunis aux précedens, dans des proportions di-
verses, constituent le parenchyme, le tissu propre a chaque sécré-
teur ; mais dans les poumons, point de fluide particulier a produire,
point de tissu diflérent cu-eonmenade = L alers

Ce qui dans les mammiferes fait la complication de ces derniers
visceres, et leur principale différence de ceux des animaux moins
¢levés dans I’échelle, c’estla nécessité ot la nature s’est trouvée, pour
cette classe, de soumeitre tout le sang du corps a 'influence de I'air
dans un espace tres-circonscrit. Elle n’a pu y obéir qu’en mulu-
pliant les surfaces de contact, et, par conséquent, les divisions du
canal aérien ct celles des vaisseaux pulmonaires.

Si donc on admet dans les poumons de ’homme un tissu par-
ticulier auwre que les précédens, on conviendra gu’il est peu
~abondant, car il est wes-difficile de I'apercevoir; qu’il n’est point
essentiel aux foncuons de ces visceéres, car il n’existe pas évidemment
dans les poumons plus simples, des reptiles, par exemple, ot les phé-
nomenes chimiques de Ja respiration sont les mémes que chez nous ;
en outre qu’il est peu vasculaire, car les artéres bronchiques, qui
seules pourraient lui fournir, sont déja trés-subdivisées pour se dis-
tribuer aux autres tissus, et ne peuvent lui envoyer que de trés.
faibles rameaunx.

On donne le nom de preumonie a une inflammation du poumon
qui parait occuper la substance propre, le parenchyme de ce vis-
cere. On la distingue du catarrhe pulmonaire, qui est 'inflamma-
tion de la membrane muqueuse des bronches.

Mais le parenchyme du poumon résulte , comme nous ’avons vu,
de la division capitlaire, et de la réunion intime de plusieurs tissus
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trés-différens par leur structure, leurs propriéiés vitales, les usages
quils remplissent, et les influences auxquelles ils sont exposés. Tl
repugne de penser que la maladie réside dans tous & la fois, du
moins primitivement ; qu’ils y soient tous egalement disposés, et
qu'un d’eux n’ait pas recu plus spécialement l'intluence des causes
déterminantes.

Ce siége précis de la pneumonie est impossible a distinguer par
la seule inspection de I'organe malade. La congestion sanguine-sem-
ble avoir envahi et désnrgani?éila'lg'fg;ﬁgsus. Ce n’est guere qu’en
nous aidant de la connaissance que nous avons de leur structure et
de leurs propriétés , de ’analogie et d’'un examen plus auentif, que
nous pouvons esperer d'y parvenir.

La plupart des auteurs ’ont placé dans le tissu cellulaire qui unit
les lobules pulmonaires, et les ramifications bronchiques, vascu-
laives, nerveuses dont chacun d’eux se compose. Cette opinion me
parait peu vraisemblable, si I’on considére ,

1.° Que ce tissu est tres-delié , wés-peu abondant relativement aux
autres , joue un role peu acuf, recoit tres-peu de vaisseaux et de
nerfs, n’a que des propriéetés vitales et des sympathies fort obscures,
et que les causes d'irritation auxquelles il est exposé sont presque
nulles.

2.° Que la cause la plus ordinaire de la pneumonie est 'impres-
sion subite du froid sur la pean; que la maniére indirecte, la fré-
quence, la rapidité avec laquelle cette cause détermine la maladie,
supposent dans le tissu affecté une sympathie des plus éwroites etdes
plus fréquentes avec la peau, une struclure trés-vasculaire , trés-
nerveuse , €t des phénomenes inflammatoires prompts a s'élablir :
caractéres qui s'accordent peu avec ce que nous savons du tissu
cellulaire en général, et de celui du poumon en particulier.

3.° Qu’il se wrouve a coé de cet élément du poumon d’'autres
tissus trés-abondans qui réunissent au plus baut degré les conditions
de structure, d’irritabilité et d'exposition favorables aux irrita-
tions, et qu’il serait plus naturel de les regarder comme le siége
présumable de P’affection;; je veux parler de la membrane muqueuse
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qui tapisse, et constitue presqu’a elle seule, les divisions capillaires
des voies aériennes.

Un grand nombre d’observations , que j'ai faites pendant plusieurs
années que j'ai été attaché aux hopitaux de Paris, m’ont confirmé
dans cette opinion. Si je crois intéressant d’exposer ici leur résultat,
et les conséquences qui me semblent en découler, c’est avec la cir-
conspection qui doit accompagner les nouveaux apercus, en atlen-
dant que les observations des autres prononcent sur leur juste va-
leur.

Je ne rappellerai point les caraciéres des poumons aflectés de pneu-
monie , n’ayant point le but de décrire ceitte maladie. Je dirai seu-
lement , en passant, que la maniére dont on procede souvent a leur
examen me semble peu propre a avancer nos connaissances sur la
nature de leurs nombrenses altévations. En effet, aprés avoir in-
complétement ouvert le thorax, on en arrache ces visceres avec vio-
lence , en coupant, déchirant sans précaution les tissus importans
qui les retiennent; on racle leurs surfaces divisées, on écrase leur
parenchyme entre les doigts, etc., procédés grossiers qui détruisent
beaucoup de connexions importantes , achévent la désorganisation
des parties, déterminent des infiltrations, des épanchemens de li-
quides |2 ou il n’en existait pas, et suffisent tout au plus pour con-
stater I'existence d’un mal amplement connu. Je doute qu’ils nous
fassent decouvrir rien de plus qu'a nos devanciers, qui les em-
ployaient. Si, & I'exemple de Flicq-d’Azir , M. Gall et continug la
dissection du cerveau par tranches, probablement les belles décou-
vertes qui ontsuivi ses procedés anatomiques seraient encore a faire.
Est-ce étre trop minutieux que d’étudier les aliérations du poumon
avec autant de soin que sa structure? (en est assez sur une négli-
gence tout-a-fait étrangére a nos savans pruf‘e:&seurs de ::'liniqure , qui
se distinguent au contraire par leur attention et leur zéle dans les
ouvertures cadavériques.

Voici maintenant ce que j’'ai observé : sur les poumons attaqués
de pneumonie aigu€ ( bien caractérisée par leur rongeur intense .
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leur non-crépitation, leur densité, les phénomeénes qui ont précédé
la mort du malade, ete.), la membrane muquense des divisions
bronchiques qui se distribuent aux parties malades ou se trouvent
au milieu d’elles , est toujours rouge, enflammée, et cela en raison
du degreé de la cuhgeslion sanguine de ces parties,

Il est rare que la pneumonie occupe les deux poumons a la fois
et dans toute leur étendue., Quand cela a licu, toute la membrane
mugqueuse des bronches est d'un rouge plus ou moins fonce, et celle
de la trachée-artere participe a ceue aliération. Mais le plus sou-
vent un de ces visceres est bien plus affecté que l'auwce, et dans
chacun d’eux cerwines régions (qui m’ont paru étre ordinairement
les postérieures, tantot vers le sommet, tantot vers la base) sont
les plus malades. Alors, sur un méme individa, sur un méme pou-
mon, si on ouvre avec attention les divisions bronchiques qui se
trouvent au milieu des portions encore saines, et celles qui se
trouvent au milieu des portions évidemment malades, on peut
s'assurer non-seulement que la rougeur inflammatoire est bornée
aux secondes, mais encore qu’'elle y est d’autant plus forte que
I'engorgement sanguin y est plus intense.

Bien plus, lorsqu’on examine un poumon malade avant de avoir
incis€é, souvent on apercoit a sa surface, surtout en devant, des
plaques d’un rouge violacé . vineux , irréguliéres, et circonscrites
par la couleur grisatre ordinaire aux poumons, ou par d'autres
plaques moins foncées : elles ont I'apparence de marbrures. 8i on
incise le tissu en cet endroit, on voit que la rougeur n'est point
hornéde a la superficie, qu’elle s’éiend profundément, et correspond
exactement a un lobule pulmonaire affecié de la méme altération
que les régions dorsales. A coté de lui se wouvent d’autres lobules
plus ou moins malades , et que![luefuis encore sains : ce qui semble
indiquer que la maladie, en envahissant les diflérentes parties du
poumon , suit la division de ce viscére en lobules. Eh bien! que
sur un lobule pulinonaire sain , et sur un lobule pulmonaire ma-
lade, juxta-posés méme, on ouvre soigneusement les petits canaux
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bronchiques, on verra manifestement que la rougeur inflamma-
toire de la muqueuse, nulle ou légére dans le premier, est con-
stante dans le second , et proportionnée au degré de son engorge-
ment.

Cette altération de la membrane mucueuse s’est offerte a moi
toutes les fois qu’il m’a ¢éié possible d’examiner convenablement
les parties malades, et je Pai toujours suivie dans les divisions bron-
chiques aussi loin que leur ténuité m’a permis de les ouvrir. L’ana-
logie me porte a penser qu’elle se continuait bien au-dela, peut-
étre méme jusqu’au dernier terme de ces divisions , aux vesicules
aériennes.

En outre, les canaux bronchiques vivement enflammés sont ge-
néralement remplis d’'un mucus épais, sanguinolent, roussatre
ou puriforme; d’autres fois d’'une matiére grisitre qui se concrete,
se moule sur leurs parois, en retient la forme et les divisions,
comme la membrane du croup, et peut ensuite éwre rejetée par
expectoration. ( Ce qui est arrivé sous mes yeux a I’hopital des
Enfans malades. I’enfant était attaqué d’une pneumonie aigué des
mieux caractérisées, et n’a eu depuis aucun symptome apparent
du croup. M. Guersent, médecin de I'hopital , conserve la fausse
division bronchique.) La présence et le caractére de ces sécrétions
prouvent, ce me semble, que la rougeur n’est pas due a une stase,
a un engorgement mécanique du sang, et €tablissent sa nature in-
flammatoire. |

En supposant que des observations ultérieures viennent confir-
mer la constance de ces faits, on pourra en conclure qu’il existe
entre l'inflammation de la membrane muqueuse des plus petites
divisions du canal aérien, et la congestion inflammatoire du paren-
chyme ot elles se distribuent, une liaison trés-étrcite , sous le rap-
port de I'existence et sous celui de I'intensité. Mais ne pourrait-on
aller plus loin, regarder 'un comme leffer de l’autre , I’engorge-
ment du parenchyme comme le résultat de l'inflammation de la
muqueuse qui revét les divisions capillaires des voies aériennes ?

7
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Cette maniere de voir parait devenir de plus en plus probable, si
on fait attention :

1.° Qu'il est dans notre économie peu de faits plus fréquens et
plus avérés que la sympathie des membranes mugqueuses, mais
surtout de la muqueuse des voies aériennes avec la peau, Tandis
que les sympathies du tissu cellulaive avec cette enveloppe sont
infiniment plus rares, plus obscures, si elles ne sont douteuses.

2. Qu’une cause trés-ordinaire dans les irritations des mem-
branes muqueuses, et des plus fréquentes dans celles de la mu-
queuse des voies aériennes, est le froid , par son impression subite
sur la peau; que ces maladies lui succédent avec une extréme ra-
pidité.

5.° Que cette méme cause, agissant de la méme maniere et avec
la méme promplitude , se rencontre journellement dans la pneu-
monie ; tandis que nous ne la voyons presque jamais dans les in-
flammations du tissu cellulaire, qui dailleurs mettent toujours
une certaine lenteur a s’établir.

4.°Que la membrane muqueuse des voies aériennes, éminemment
vasculaire, nerveuse, surtout la ou elle tapisse des cavités capillai-
res , disposée sur une surface trés-étendue, sans cesse en conlact
avec un fluide éwranger trés-variable dans ses qualités , siége pres-
que continuel d’actes vitaux nombreux et énergiques, et d’'un afflux
de sang si considérable , qu’il égale en quantité celui qui, dans le
méme espace de temps, a lieu & toutes les parties du corps en-
semble , ete. , réunit au plus haut degré , et bien au-dela des autres
ussus du poumon, les conditions favorables a Iexcitation et au
prompt développement des phénomeénes inflammatoires.

5.° Que dans la plupart des pneumonies , c’est-a-dire dans celles .
qui sont simples , et ou le degré de la congestion sanguine, la na-
ture des matiéres sécrétées par la muqueuse, ete. , permettent l'ex-
pectoration, les malades rejettent un mucus d’abord clair, écumeux
et légérement sanguinolent , puis plus abondant et plus opaque,
d’un vouge cuivreux , d'umn jaune foncé, d'un jaune clair, puri-
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forme, ete., caractéres qui , par leurs vaviations successives el re-
guliéres (tantque rien n’entrave la marche de la maladie vers la gue-
rison ), et lear grande resseniblance avee ceux du mucus seerété
par la muqueuse nasale dans le coryza trés-aigu , par celle du gros
intestin dans la dysenterie , supposent nécessairement l'inflamma.-
tion de la muqueuse des voies aéricnnes.

On pourrait dire que ces crachats sont fournis par la muquense
de la wachée-artére et des principales divisions bronchiques , et
qu’ils ne prouvent que la complication du catarrhe avec la pneu-
monie. Sans doute la muqueuse de ces régions peut y concouriv, et
y concourt souvent; mais I'examen des poumons affectés montre
qu’uon mucus tout-a-fait semblable a celui qui st expectoré existe
aussi en grande abondance dans les petites divisions bronchiques,
I4 ou la membrane est trés-injectée.

6.° Enfin les ganglions lymphatiques qui se trouvent vers l'ori-
giné des bronches sont toujours , dans la pneuamonic , rouges, et
plus ou moins gonflés , selon 'dge de la maladie. Leuar altération est
ici, sans doute, comnie au mésentére, aux aines, aux aisselles, aux
régions parotidiennes, etc., déterminée par I'irritation des surfaces
ou les lymphatiques afférens viennent ouvrir lears bouaches absor-
bantes. Or, a quelle surface de I'intérieur des poumons celles-ci
sont-elles plus nombreuses et plus actives qu'a lasurface muquense ?

La pneumonieserait-elle Uinflammation de la membrane maqueunse
qui tapisse les divisious brouchiques devenues capillaires , et, peat-
éwre , les vésicules qui les terminent? Ne différerait-elle du catarche
pulnionaire que par son siége plus profond , et probablement par
plus d'inwensité 7 Ceue préférence exclusive de l'inflammation pour
ceértaines régions des voies aériennes n’a rien d’extraordinaire, si on
se rappelle qu’elle est évidente dans les angines , ot tantédt le voile
du palais, ses piliers et les tonsilles ; tantde le pharynx , le condait
guttaral du tympan, tandt la glowe, Pépiglote , Pintérienr da
larynx , de la trachée, ete. , sont les siéges particuliers de la mala-
die. Il est difficile peumt-éwre de i’expliqun‘:r ; mais il ne l'est pas de
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constater qu’elle existe, non-seulement dans la muqueuse dont nous
parlons , mais encore dans les autres.

Diailleurs ce siége de 'inflammation explique trés-bien les autres
phénomenes locaux et sympathiques qui caractérisent la pnenmo-
nie sur le vivant, et le genre d’altération qu'offre le poumon sur le
cadavre dans I'état aigu.

En eflet, la membrane muqueuse ne peul étre enflammée dans
ces régions , sans que les capillaires ténus et multipliés qui arrivent
ou naissent a sa surface ne se gonflent , ne se développent outre
mesure par le sang appelé plus vivement par lirritation, et chassé
avec plus de force par le ceeur. Le gonflement gagne les capillaires
plus gros, et, de proche en proche, les rameaux et les troncs dans
lesquels ils aboutissent.

De cet afflux plus considérable , de ceue accumulation du sang
dans unviscére, tel que le pouumion, qui, éminemment mou et vas-
culaire, se trouve contenu dans une cavité dont 'agrandissement a
des bornes (le thorax), et renferme dans son intérieur une mulu-
tude de petits espaces libres , susceptibles de se réuwécir par la com-
pression , il résulte nécesssairement :

Sur le vivant, 1.° réwrécissement , oblitération des cavités inté-
rieures, c'est-a-dire des canaux et des vésicules bronchiques, parla
compression qu’exercent sur elles les capillaires et les autres vais-
seaux gonflés de sang; par la tuméfaction, légere si on I’estime
d'une maniére absolue , mais trés-considérable, si on l'estime par
comparaison, de la membrane muqueuse qui tapisse ces cavités peu
spacieuses; et enfin par le mucus , les matiéres puriformes , grisa-
tres , elc. , que sécretent leurs parois enflammmeées,

2.° Acces plus difficile , impossible méme de I'air dans le poumeon,
ou les parties du poumon engorgees : géne, insuffisance de la respi-
ration , difficulté de ’expectoration , impossibilité de cet acte, la ou
Ioblitération est compléte; sentiment d'oppression, douleur sourde,
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profonde dans la poitrine, anxiété , etc. ; plénitude du pouls, rou-
geur foncée et turgescence des pemmettes, des lévres, eic. (1).
Si la maladie envahit un poumon dans sa totalité , immobilité du
thorax , son mat du c6té correspondant ; si elle s’étend a tous les
deux dans leur majeure partie , anxiétés terribles, suffocation immi-
nente , mort foudroyante. Lorsque le degré d’engorgement, de dou-
leur , les complications et la natare des matiéres sécrétées le per-
mettent, expectoration dont jul rappelé plas haut les caracleres.

Sur le cadavre, rougear intense , endarcissement, densiteé pluas
grande , non-crépitation du poumon affecté ; engorgement, infiltra-
tion apparente du sang dans son tissu; expression d'un mueus rou-
geitre,, puriforme , des canaux bronchiques divisés : d’auwres fois
granulations grisatres dispersées ca et la, et probablement dues a
Paccumulation , 4 la concrétion, dans ces canaux , des matiéres sé-
crétées par leur surface interne.

En ralliant la pneumonie aux inflammations des membranes mu-
queuses, on esplique, ce me semble, d’'une maniére plus satisfai-
sante la fréquence si remarquable de cette maladie, comparativement
a ’inflammation de plusieurs autres parenchymes aussi tres-actifs,
tels que ceux du ceeur, du foie, du cerveau, des reins, etc. La
determination précise de sop siége peut conduire a une connaissance
plus exacte des causes, de la marche, et, par snite, du traitement
de beaucoup de phthisies pulmonaires.

De plus, il est tres- prﬂbahl'e que certaines maladies , regardées
comme nouvelles, ou peu connues dans leur nature , n’élaient que
des pneu:n{migs complfites et portées, des 'abord , a un haut degre
d’intensité. Je m’explique : des observateurs placés au milien d'é-

(1) Il est possible que ces derniers phénoménes ne soient pas uniquement
causes par I'obstacle au cours du sang; mais tonjours est-il vrai que celui-ci con-
court beaucoup & les produire.
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pidémies de catarrhe pulmonaire ont vu souvent les malades péir
rapidement suffoqués. A 'ouveriure des cadavres, on trouvait, rap-
portent-ils, les poumons extrémement gorgés de sang , la trachée-
artére et les bronches d’un rouge vif jusque dans leurs derniéres di-
visions, et abreuvées d’une humeur glaireuse, les glandes bronchiques
tuméfiees , eic. Préoccupés par l'idée de I’épidémie catarrhale , e
donnant une importance principale aux altérations de la muquense
de la wachée-artere et des grosses divisions bronchiques, ils n'ont
vu dans cette maladie que le catarrhe épidémique, distingué seule-
ment par la violence de ses sympiomes, la rapidité de sa marche et
son mode de termiuaison. Ils I'ont nommé suffocant, sanss’expliquer
la cause de la suftocation. Serait-il permis de penser, d’aprés ce que
je viens d'exposer, et d’aprés ce que les auteurs disent eux-mémes
des résultats de l'ouverture cadavérique , que ce catarrhe mys-
térieux €tait une pneumonie , envahbissant a la fois et en 10talité les
deux poumons?.... Sans doute les circonstanges de la maladie, plu-
sieurs symptomes et l'aliération des grandesdivisions du canal aérien,
molivaient , jusqu’a un certain point, la dénomination de catarrhe ;
mais les autres lésions rapportées, la rapidité et le genre de mort,
motivent aussi celle de pneumonie. 11 me semble , en effet, que la
seule inflammation des divisions les plus spacieuses des voies
aériennes est insuffisante pour obstruer ces canaux, s'opposer a 'ac-
ces de ’air et a son influence sur le sang, et que cetie obstruction,
ce défaut de respiration, sont nécessaires pour amener la mort par
suffocation chez des malades,ot1 'on ne trouve ensuite d’autres lésions
importantes que les précédentes. I est possible que ces observa-
teurs aient méconnu la pneumonie , ou n’en aient parlé que d’une
maniére accessoire , parce que les poumons sonmis a leur examen
conservaient encore une certaine mollesse, de la crépitation , ete.,
_quoiqu’ils fussent d’an rouge intense et gorgés de sang ; parce que
ces viscéres étaient loin encore de 'hépatisation ow de la carnifi-
cation quils offrent sur le plus grand nombre des victimes de la
pneumonie. Ce dernier état de désorganisation est plus avancé que
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HIPPOCRATIS APHORISMI
(edente DE MERcr).

1.

Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vehe-
mentior obscurat alterum. Sect. 3, aph. 46.

11
F

Quibus ex morbo res;.irgemibus aliquid dolet, ibi abcessus fit.
Sect. 4 , aph. 32.

I11L

Sed et si quid doluerit ante morbum , ibi se figit morbus. 7é:d. ,
aph. 33.

) i

Que ducere oportet, qudo maxime vergant, ed ducenda per loca
convenientia. Sect. 1, aph. 21.

¥

Lienosis dysenteria superveniens , bonum est. Sect. 6, aph. 48.

YL

Morborum autem omnium unus et idem modus est ; locus vero
differentiam facit. Quare videntur plures morbi inter se nil simile
habere propter diversitatem scilicet locorum, cum sit tamen una
species et causa quoque eadem. (Hrer., de Flatibus. )















