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Voila un tableau précis de tous les fluides qui sortent du
sang, sans I'interméde des glandes , et par voie d’exhalation.

Les deux premiéres classes ont des vaisseaux qu’on peut
rigoureusement admellre d’apres les expériences , I'obser-
vation et méme l'inspection. Quant aux exhalans nutritifs,
il est hors de doute que de nouvelles substances sont appor-
tées sans cesse aux organes, pour les réparer : or , il faut
bien que ces substauces aient des vaisseaux ; ces vaisscaux
ne peuvent certainement puiser ce qulils y déposent, que
dans le systéme capillaire auquel ils ahoutissent. Si les in-
jections ou d'autres moyens ne prouvent pas rigoureuse-
ment Pexistence de ces exhalans, il me semble que ce rai-
sonnement force 4 les adnletire.

Les physiologistes n’avaient point encore rassemblé ainsi,,
dahs le méme cadre, toutes les exhalations : chacune était
exposée’, en traitant du systeme ot elle s'opére. J’ai pre-
senté aussi des réflexions sur chacune, dans 'exposé des
différens tissus ; Pordre de T'anatomie genérale l'exigeait :
mais dans les ouvragés ou dans les cours de physiologic ,
elles doivent évidemment étre présentées sous le méme
point de vue, ainsi que les absorptions.

S HL.. Difference des Exhalations.

-/Quoique nous ignorions ‘quelle est la structure des exha~
lans, cependant nous ne saurions douter que cette struc-
ture ne différe smguliérement dans les divers systémes. Re-
marquez en effet'que cessortes de vaisseaux entrent, pour
ainsi dire, comme élémens dans les lissus qu’ils composent,
que par conséquent ils doivent nécessairement participer
aux caracieres divers et distinclifs que présentent ces
tissus. :
Clest a cette différence qu'il faut rapporter sans douie
~ celle que presentent les injections. Elles sortent, pour peu
qu’elles soient finies, par les exhalaus muqueux , séreux,
cellulaires méme ;-mais ceux qui fournissent la synovie la
transmettent beaucoup plus difficilement : c’est comme pour
le systéme capillaire;; tandis que ce systéme se remplit avec
une extréme facilité sur les surfaces séreuses qui noircissent
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pour aiosi dire & volonlé, les surfaces synoviales ne se pe-
nétrent que beaucoup plus difficilement , etc.

ARTICLE TL

PROPRIETES , FONCTIONS , DEVELOPPEMENT DU SYSTEME
EXHALANT.

S8 L Pr'opriétés.

Le systéme exhalant présente des vaisseaux trop tét?us p
pour que nous puissions y analyser les propriéteés de hsst].
Prennentls plus de capacité quand les globules Touges sy
introduisent ? Je lignore entiérement. Haller, qui admet.-
tait les exhalans , croyait que les fluides blanes sy in’[r‘odm-
saient seuls, parce que leur diamétre était disproportionné
4 celui des globules rouges. Gette opinion est au reste cell.e
de I'école boerhaavienne. Qui a jamais mesure ccmparatT-
vement les diamétres respectifs des vaisseaux et des mlole-
cules des fluides ? Remarquéz que toutes ces expressions
fluides ténus , fluides grossiers, etc. , qui sont encore dans
la bouche d’ane foule de médecins, ont été introduites dans
le langage par cette théorie, et y sont restées, quoique la
théorie elle-méme ait é1é reconnue fausse. Je I'ai dit vingt
fois; et je le répéte encore , la cause unique qui empéche
les globules rouges de passer dans les vaisseaux a fluides
blancs, cest le défaut de rapport entre'la nature du fluide
et la sensibilite de Vorgane.

Les propriétés dela vie animale sont manifestement étran-
géres aux exhalans. Parmi celles de la vie organique, ils
jouissent au plus haut degré de la sensibilité organique et de
la contractilité insensible correspondante : ¢'est sur elles
que reposent toutes les fonctions.

Caracteres des Propriélés vitales.

Quoique la sensibilité organique soit partout le partace
des exhalans , elle varie cependant singulierement dans
chaque systéme : celle des exhalans muqueux n'est pas la
méme que celle des séreux. En général, les exhalans entrant
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pour ainsi dire comme élémens daus le tissu de chaque sys-
{éme, participent absolument aux propriétés organiques de
ce systéme ; ou plutét les leurs sont identiques aux siennes.
Voila 1°. pourquoi chacun sépare le fluide qui Jui est pro-
pre 5 pourquoi par conséquent , lorsque beaucoup d'eau
enlre par la boisson dansla circulation, ce sout les exhalans
cutanés, et jamais les séreux, qui se l'approprient et la
transmettent ensuite hors du sang; lorsquon court beau-
coup , lorsqu’une agiit"n’sion gencrale est par conséquent im-
primée par lesceeur & la masse sanguine en circulation, les
cutanés , plus vivement excilés par cetle impression que les
séreux , les synoviaux , etc., séparent plus de sueur, etc. ;
2°, pourguoi les séreux ne¥Versent pas la graisse, les médul.
laires la sérosité, etc. , quoique la masse sanguine abordant
aux capillaires continus & ces exhalans, soit. ‘partout la
niénie; 3°, pourquoi, quand les exhalans versent des fluides
qui leur sont étrangers, ou quand leurs Huides naturels s'al-
{érent, ces fluides différent essentiellement les uns des an-
tres ; pourquoi, par exemple; a la suite de I'inflammation,
il n'y a que les surfaces séreuses o on voit une sérosité lac-
tescente ; pourguoi rien de semblable au pus ne s’écoule de
la membrane médullaire enflammée ; pourquoi les fluides,
résultats de Vinflammation de la synoviale,, sont bien diffé-
rens de cenx que produisent les surfages séreuses, etc.;
4o. pourquoi cerfains exhalans onl beaucoup plus de ten-
dance que d'autres & admetire le:sang et a le verser sur leurs
surfaces respectives, comme on en voit un exemple par les
muqueux, qui sont si disposés a laisser passer ce {luide, que
mille circonstances y déterminent des hémorragies ; 5°. pour-
quoi, parmi ces exhalans mugueux enx-meénes , les uns ont
infiniment plus de tendance gue les autres a laisser passer
le sang, elc., etc.

Tous ces phénomenes dérivent évidemment des modifi-
cations particuliéres qui distinguent la sensibilité organi-
que et la contractilité correspondante dans chaque espéce
d’exhalans.

EXHALANT.
SII. Des Exhalations naturelles.

Tout ce que je viens de dire nous conduh-‘a bien’évidem-
ment a expliquer comment s'opere l’exhalahe_u: G_est tou-'
jours le méme principe qui nous a servi jus.qu’ml; cest celui
gui nous servira a Pexplication des sécrétions, des absorp-
tions , etc. Il y a, entre les élémens qui forment Ch:i(‘[ua
fuide exhalé, et la sensibilité organique de chague espece
dexhalans , un rapport tel, que ces élemens seuls peuvent
élre admis par les vaisseaux qui rejettent et repoussent les
aulres, tant qu’ils ne changent pas de mode dans leur Iseu—
sibilité. Le systéme capillaire général parait elre 163 FS8e%s
voir oui, comme je Iai dit, s'élabore le sang; cestla out d'e
rouge il devient noir; Cest 1a en méme temps ot ses eleé-
mens divers se separent, se combinent de noaveat, et
laissent dans ces changemens dégager leur calqr]qu@. Clest
aprés ces changemens, ces {ransformations diverses, que
chaque exhalant prend , choisit pour ainsi dire les Eorhlons
avec lesquelles sa sensibilité est en rapport, et qu'il Jaisse
les autres.

1l suit de 13 une conséquence bien simple, clest que,
toutes les fois que la sensibilité organique du systéme ou se
fait Pexhalation est altérée d’'une maniére quelconque, Pexha=
Jalion doit varier aussitét : clest en effet ce qui arrive tou-
jours. Jamais il n’y a un trouble quelconque dans les exhlala-’
tions, sansqu'il w'ven ail eu un antécedent dans la sensibilite
des exhalans. Prenez les lésions diverses de la transpiration
pour exemple; vous verrez le froid, le chaud, lesec, I’hu-
‘mide, les frottemens, etc., exercer lounjours leur influence
sur la sensibilité cutanée, et les troubles de Fexhalation
w'élre que consécutifs.

La sensibilité organique des exhalans, comme celle (]u
toute autre partie , peut élre troublée de différenies manieé-
res: 1°. par un stimulant direct,; comme quand le froid res-
serre la peau, quand une hoisson trés-froide agit sur Vesto-
mac, etc. ; 2°. par sympathies, conme quand Vaffection
aigné des organes fibreux et musculaires fait suer dans le
rhumatisme ; 3°. souvent, sans (ue nous puissions dire
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comment, il survient un trouble dans les forces vitales d'une
partie, comme l'inflammation en offre de si fréquens exem-
ples. Je ne parle pas du trouble qui peut survenir par con-
tiguité d’organes, ete. , etc.

Il résulte de la que quand I'exhalation augmente ou di-
minue, contre I'ordre naturel, Ia sensibilité des exhalans est
toujours modifide d’une des trois manidres précédentes.

Maintenant, si nous réfléchissons aux diverses espéces
d’exhalans, nous verrons qu’il n'y a guére que les culanés
et les muqueux qui soient sujets A des excitalions immeédja-
tement appliquées, puisqu’ils sont seuls’en rapport avec les
corps exlérienrs. Outre les deux modes d’altération de sen-
sibilité qu’ils partagent avecfes autres, ils ont done de plus
celui-ci. Il n'est pas étonnant d'apres cela , que leurs ex-
halations, la cutauée spécialement , présentent de si nom-
breuses variétés ; que la peau offre des degrés sans cesse
variables entre la sécheresse la plus grande et la plus abon-
dante sueur.

Les' exhalations sympathiques sont extrémement noni-

breuses. Je n'en rapporte point ici d’exemples: on en trou-
vera beaucoup dans les sympathies des systémes dermoide,
séreux , muqueux, ete. JFobserve seulement que les auteurs
nont point assez distingné des autres ces sortes d’exhala-
tions; de méme ils n’ont point enassez égard aux sécrétions
sympathiques.
- Toutes les exhalations rangmentent ni ne diminuent ja-
mais en ménie temps. JFexcepte cependant Vétat d’éréthisme
de certains accés de fidvre ou tout se supprime : dans
tous les autres cas, ‘quand uvn fluide est abondamment vers
se, les autres diminuent; ainsi Ja sécheresse de 1la peau
coincide-t-elle avec les hydropisies. On remarque que I
phthisie pulmonaire fait' suer dans les premiéres périodes ;
mais lorsque dans la derniere, la leucophlegmatie a fait
beaucoup de progrés, les sueurs s’arrétent.

Jai distingué, deplus, en deux classes, les causes des
exhalations augmentées + 1°. les unes annoncent un sur-
croft de vie; 2°. les auires une diminution véelle des forces
vitales 3 de la les exhalations actives et passives. Comment
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le méme phe’:noméne tient-il & deux ghuises’ éxactement op-
posées ? Cela est difficile 4 déterminef précisément ; mais
ane multiplicité si innombrable de phén’on']én-f;s-prog ve Celle
distinction, pour les exhalations comme pour les séere-
tious, gu’on ne peut refuser de l'admgstre'. 0l est POE f@\u{;
de se la rappeler dans l'article suivant®{/) = :

Q Ill. Des Exhalations conire hizl..tu;ke._

. . miA
Salfil ALl ANAD
Yappelle ainsi celles dans lesquelles les eXhalans versent
un fluide différent de celui qui leur est naturel. La premiére
qui s'offre , c'est celle du sang.

Exhalation sanguine.

Le sang passe fréquemment pa'l‘ les exl}a]arzs A ]a’ F‘llace de
leurs fluides : il en résulte des hémorragies trés-différeutes
de celles qui ont lien par rupture. Je vais examiner ces he-
morragies dans chaque espéce d’exhalans.

Hémorragie des Exhalans excrémentiels.

Iexpression vulgaire dont on se sert quelquefois, suer
sang et eau, etc. , indique qu’en cerlaines circonstances,
qui sont cependant assez rares , les ¢xhalans cutanés livrent
passage au sang. Haller en a rassemblé plusieurs exemples
quon peut consulter dans son ouvrage. La premiére année
que je vins & Paris, je voyais habituellement, avec Desault,
une femme affectée de cancer de matrice, et qui, & cer-
taines €poques déterminées, avait des sueurs qui tachaient
les draps, & peu prés comme les régles le font sur les linges
qui les recoivent. Cette femme avait eu de fréquentes hé-
morragies avant le commencement de sa maladie ; depuis
ces sueurs, elles avaient continué, mais étaient plus rares.
Je regrette d'avoir négligé de recueillir les délails de ce fait
singulier.

Aucun exhalant ne verse plus fréquemment du sang que
les muqueux : aussi les hémorragies sont-elles une affection
presque caractéristique des surfaces muqueuses, ou elles
preunent différens noms, suivant la portionde celles qu'elles
attaguent. Il est hors de mon objet de présenter ici les phé-
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noménes de ces hémorragies; je vais seulement prouver
qu’elles sont une exhalation.

1°. Jai ouvert trés-souvent des sujets morts pendaut une
hémorragie : j'al en occasion d’examiner, sous ce rapport,
les surfaces bronchiques, stomacales, intestinales et uté-
rines; jamais la moindre trace d’érosion ne m’y a paru sen-
sible, malgré la précaution de laver exactement les sur-
faces, de les laisser macérer, et de les examiner méme 4
la Toupe. 20. Voici une expérience qui réussit constamment
sur la malrice des femmes péries pendant la menstruation,
souvent méme hors de ce temps: en la pressant, vous faites
sortir de sa surface muqueuse un nombre plus ou moins
erand de petiles goultelelt€s sanguines, qui correspondent
visiblement & des extrémilés vasculaires, qui, essuyées, ne
laissent voir aucune érosion. 3°. L’analogie de toutes les
autres surfaces libres qui versent du sang, et qui le font
évidemment par leurs exhalans, est une preuve que le
ménme phénoméne a le méme siége sur les muqueuses. 4°. La
matrice ne serait quan amas de cicaltrices chez les femmes
agées, s'il y avait rupture dans la menstruation. 5°. Dans
les hémorragies actives, ot il y a bien évidemment conges-
tion préliminaire de sang avant qu’il ne s’échappe en de-
hors, on pourrait concevoir jusqu’d un certain point la rup-
ture des petits vaisseanx ; mais dans les hémorragies passi-
ves, dans celles ot la sensibilité organique anéantie semble
permetlre une simple transsudation i travers les exhalans,
comment concevoir ces ruptures? 6°. On comprend diffi-
cilement comment une évacuation, qui se produit souvent
avec une exlréme rapidité , qui cesse dans un endroit et
tout de suite se manifeste dans un autre , qui est soumise a
toutes les influences sympathiques; on comprend, dis-je,
difficilement,, comment elle pourrait arriver par rupture.
7°. Voyez la menstruation fournir quelquefois pendant un
instant du sang, n'en point donner instant suivant , renou-
veler vingt et Lrente fois par jour, dans certaines affections,
ces alternalives d'écoulement et de non-écoulement; il fau-
drait donc qu'a chaque fois les plaies s'ouvrissent et se ci-
calrisassent. 8o, DVailleurs comparez les hémorragies pro-
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duites évidemment par rupture sur les surfaces muqueuses,
telles que celles qui, dans les plaies de téte, ont lien par les
narines, les oreilles, etc. ; celles qui, dans une chote sur le
rectum , se font quelquefois parla vessie; celles qui, dans
des efforts trop considerables de toux, naissent sur la sur-
face bronchique; celles dont I'estomac est le siége 4 la suite
de diverspoisous, etc., elc.; comparez, dis<je, ces hémor-
ragies , et beaucoup d’aulres analogues que je pourrais ci-
ter, 4 celles qui surviennent spoutanément sur les surfaces
muqueuses; vous verrez qu elles ne leur ressemblent nulle-
ment par leurs phénomeénes et leur durée’; qu’en se suppri-
mant, elles ne donnent point naissance a d'autres ; qu'eiles
sont indépendantes de toute espéce d'influence sympalique;
que les passions ne sont pour rien dans leur cessation ou
leur production, tandis qu’elles influent si puissamment sur
les autres.

Concluons de toules ces considérations, que toutes les
hémorragies mugqueuses , soit aclives, soit passives, sont
de vérilables exhalations. D*apreés cela, vous voyez quiln’y
a pas une aussi grande différence qu’on le croirait d’abord,
enlre les premiéres et linflammation. En effet, dans les
unes, il y a accumulation de sang dans le systéme capii-.
laire, puis passage de ce fluide par les vaisseaux exhalans
continus & ce systéme. Dans lautre, il n'y a que le premier
phénomene, Sansdoute les signes, les accidens, etc. ; sont
tout différens, parce que les modifications qu'a éprouvees
la sensibililé organique ne sont pas les mémes ; mais 'état
ot se trouvenirespectivement les petits vaisseaux ét lesang,
n’est pasmoins analogue. Une preuve que dans les hémorra-
gies actives, c’est la seusibililé organique qui, différemnient
modifiée , ouvre ou ferme le passage an sang par les exha-
lans, Cest que presque toujours il y a des symptomes précur-
seurs qui durent pendant un cerlain temps, et qui annoncent
évidemment les troubles que les forces vilales, la sensibilité
organique en particulier, éprouvent dans la partie : on con-
nait le prurit avant-courreur des hémorragies nasales, la
tillation et quelquefois le senliment d’ardeur qui précedent
les pectorales, Quelquefois, suivant les variétés d’altération
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qu’elle gprouve la sensibilité organique laisse passer d'a-
bord des fluides séreux, puis des sanguinolens; cest ce
gu’on voitdans la menstrnation ou les exhalansversentsou-
vent de la sérosité pendant quelques instans, puis du sang
véritable. :

Quant aux hémorragies passives, il est incontestable que
ia sensibilité organique a ¢té diminuée, ainsi que la tonicilé
ou contraclilité organique insensible. On dirait que les petits
yaisseaux ne peuvent plus alors se resserrer assez pour re-
tenir le sang, que Cest comme dans nos injeclions qai
suintent des surfaces muqueuses, parce que la vie ne s’op-
pose plus & leur passage. Remarquez- que qufmd Ges hémor-
ragies sont produites par uune maladie orgaunique, c’est pres:
que toujours la portion de surface muquel}se.la plus voisine
de Porgane, qul est influencée par lui. Ainsi dans les der-
niers jours des maladies du coeur et du poumen, oncrache
souvent du sang; on en rend par les selles & la fin de celles
du foi, ou bien on en vomit, etc. Jamais tout le systéme
muqueux ne perd en méme temps ses forces au _pom‘t de
verser partout du sang; ce n’estque dans une partie déter-
minée qu'il s'affaiblit.

Qu’est-ce quidispose les exhalans muqueux a verser plu-
16t du sang que tous les autres? Il parait que c'est parce que
le systéme capillaire d'ot ils naissent est l“.abituel_lemcnt P&
nétré de sang, et que le trajet est trés-court depuis ce fluide
séjournantdans les capillaires jusqu’aux surfaces muqueuses.
Cela est si vrai que les portious du systéme muqueux peu
penélrées de ce fluide dans ’état naturel , cgmmelcelies des
sinus de la face, de loreille, etc. , sont moins sujettes aux
hémorragies. Je suis persuadé que si des exhals.ms pai‘taiel?t
des muscles pour verser habituellement un fluide a l’exte'-
vieur de ces organes , les hémorragies y seraient rés - fre-
quentes. Sren;

On voit, d’aprés ce que nous venons de dire , que les
hémorragies mugneuses wont rien de commuu , gue Pex-
irayalion du sang avec celles qui sont leffet des hémorroides,
et quisupposent tonjours des ruptures veineuses, avec celles

que les angvrismes ou les varices délerminent ; avee cgll 'S
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qui sont le résultat d'une coupure, d'une secousse vio-
lente , ete. Klles font une classe a part, et se rapprochent
seulement de celles que les exhalans fournissent sur les
autres surfaces ou ils se trouvent.

Si je classais les hémorragies, je les distinguerais , 1,,. en
celles quiarrivent par exhalation; 2°. en celles qui sont pro-
duites par rupture. Je placerais, dansles premiéres, les sueurs
de sang ; les hémorragies muqueuses , les séreuses, les cellu-
laires , etc. ; dans les secondes , seraient celles qui accompa-
gnent les plaies, les anévrismes, etc. Il me semble que pour
embrasser dans le méme cadre toutes les évacuations san-
guines qui peavent surveniv dans 'économie animale , il faut
absolument adopter cette division, qui dailleurs s'accorde
avec les phénomeénes et le traitement des hémorragies. Iriez-
vous, en effet, saigner pour arréter une hémorragie par rup-
ture? Non, sans doule ; mais vous saigneriez pour arrélerune
hemorragie active par exhalation, parce gu’en diminuant la
masse sapguine , vous diminuez 'exces de sensibilité orga-
nique qui produit 'hémorragie ; C'est & peu prés comme
quand on saigne pour Iinflammation. Certainement il fant
que I'hémorragie s'interrompe comme elle a élé produite ;
il faut que la sensibilité des exhalans revienne a son type
naturel avant que le sang cesse de couler. On ne saigne pas
pour dériver le sang vers un aulre endroit ; comme on le
dit ; si cela était, on le ferait dans les hénmrragies passives.
La plupart'de ceux qui saignent beaucoup dans les hémor-
ragies , croient que la pléthore est la seule cause qui les pro-
duise, que les vaisseaux contenant trop de sang, sont obli-
ges d’en évacuer : mais il y a beaucoup plus de cas ot les
hémorragies actives sont sans aucun signe de pléthore, qu'il
y en a ol ces signes existent. Il y aurait, dans les gros vais-
seaux, défaut réel de ce fluide, que si les exhalans d’une
partie sont, par leur mode de sensibilite , en rapport avee
lui, ils le verseront en aussi grande abondance que s’il y avait
exces. Clest comme dans Vaugmentation des secrétions,
dans celle des exhalations naturelles, etc. Quiil y ait pléthore
ou non dans les gros vaisseaux , dés que l'affection locale a
exallé le mode de sensibilité des secreteurs ou des exhalans,
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ils puisent en abondance dans le sang, L’influence de laplé=
thore sur Vaugmentation des divers fluides qui se séparent
du sang , est uti reste évident des opivions de Boerhaave. Si
le ceeur agitait partout les fluides, 'l poussait le sang , la
sérosilé ; elo. , sortant par les exhalans, les fluides sécrétés
sortant parleurs conduils , celte influence de la pléthore se-
rait nécessairement réelle mais puisque tous les fluides
émands du systéme capillaire sont nécessairement hors de
toule action du ceeur, que, dans leur circulation, ils se
trouvent absolument sous celle de la sensibilité organique
et de Ja tonicité des capillaires, il est ¢vident que ces fluides

_doivent étre indépendans de la quantité du sang contenu

datis lés gros vaisseaux, et ifu par le ceeur 5 que les altéra-
tions des forces vitales de la partie sont les seules causes des
phénomenes divers que présente leur cours.

Qui ne sait que les tempéramens faibles et délicats sont
sujets s souven! chez les femmes, 4 une menstruation beau-
coup plus abondante que ceux qui sont les plus forts, les
plus vigoureux, les plus sanguins , comme on dit? Vous
irouverez une foule de résultats dans les auteurs , sur la
guantité de sang évacué par les régles, et vous observerez
en méme temps quaucun de ces résultals ne se ressemble :
pourquoi ? parce que chaque matrice a, pour ainsi dire,
son tempsérament, qui souvent ne corresPond point au tem-
pérament géncral, parce que chacune est disposée par con-
séquent & un mode diftérent de vitalité. On rend donc plus
ou moins de sang A chaque menstruation , comme oOn ei
rend pendant plus ou moins long-temps , comme certaines
femmes rendent d’abord un fluide sereux, tandis que d'au-
ires rendent tout de suite du sang. Je ne saurais trop le Té-
péter : tout phénoméne vital est nécessairement soumis a
wne foule dirrégularités qui dépendent de celles auxquelles
los forces vitales sont elles-mémes exposées. Au contraire,
tout phénoméne physique est presque immuable , parce

qu'il est de la nature des lois physiques de rester toujours

les mémes.
On voit , d’aprés ce que je viens de dire , combien les
héniorragies des grosses artéres, qui sont sous Iinfluence
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immédiate du ceeur, doivent différer-essentiellement de
celles du systéme capillaire et des exhalans , dont les phé-
nomenes sont sous Uinfluence des forces de la partie ot elles
arrivent , soit qu'elles aient lieu par rupture,; soit qu'elles
arrivent par exhalation. En effet, quoique ces deux classes
soient, comme je lai dit, essentiellement différentes par
leurs phénomeénes principaux , elles se rapprochent, parce
que les modifications des forces vitales de la partie influent
nécessairement sur elles dés qu’elles sont dans le sysiéme
capillaire. Ainsi, les astringens, les toniques, les styptiques,
et autres médicamens qui agissent évidemment sur la sensi-
bilité organique et sur la contractilité insensible ; arvétent
frequemment les hémozragies du systéme capillaire. Le cons
tact de air, en modifiant ces propriétés dans les plaics, suifit
méme pour produire cet effet. Au contraire , les ligatures
seules peuvent, dans les gros vaisseaux , s'opposer & la puis+
sante influence du eoeur. Tous les stypliques imaginables
accumulés sur une artére ouverte, n’y arréteraient pas Veffet
de cette influence. C'est donc 14 la différence essenticlle des
hémorragies des capillaives et des exhalaus, d'avec celles
des artéres ; que tout'médicament qui agit sur la sensibilité
organique et surla touicité peut étre avantageusement em-
ployé pour les premiéres , au lieu quil est nul pour les se-
coudes. Je passe aux exhalations sanguiues qui se fout par
les exhalans récrementiticls.

Hémorragies des Exhalans récrémentitiels.

Les membranes séreuses sont le siége fréquent d’hémor=
™ e 1 2 1
ragies. L'ouverlure des cadavres le prouve incontestable=
ment. Rien n’est plus fréquent que de trouver dans le péri-
toine, dans la plevre, dans'le péricarde, ete. , une sérosite

rougealre si peu de sang s’est épanche , trés-rouge sil s'en

est exhalé davanlage, el méme du sang pur en certaines cir-
conslances.

Jai fait ces remarques en deux cas différens : 1° 4 la
suite des inflammations soit aigues , soit chroniques, de ces
derniéres spécialement, La poche séreuse contient alors une
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plus ou moinsgrande quanlité de sang quelquefois seul , plus
souvent mélé i de la sérosité, et parfois méme a des flocons
blanchdtres et albumineux. Liinflammation antécédente pa-
rvait ranger ces hémorragies dans la classe des actives.
5°. Souvent & la fin des maladies organiques , ot les exha-
lations de serosité augmentent presque constamment dans
les poches séreuses, au point d'y produire des hydropisies
yisiblement passives , il se méle une plus ou moins grande
quantité de sang a cetle sérosité. Quel anatomiste ne con-
nait ces épanchemens sanguinolens dans le péricarde , la
plévre, ete. ? Jai observé que la tunique vaginale et la mem-
brane arachnoide y sont infiniment moins sujetles que les
antres poches analogues; jed’en al jamais va pour cette
dernic¢re : deux seulement se sont présentés & moi dans la
premiére. Je ne parle pas évidemment des hémorragies quij
sont Peffet des plaies de téte, et ou le sang s'épanche entre
les deux fenillets arachnoidiens.

J'ai scrupuleusement examing la surface interne du péri-
toine, de la plévre et du péricarde, a la suile de ces sortes
d’hémorragies produites soit consécutivement & Vinflamma-
{ion de la membrane elleméme, soit par snite d'un vice
organique : leur surface m’a paru exactement inlacte , en
sorte que bien évidemment ce sont les exhalans qui ont
fourni le sang 2 la place de la sérosité qu’ils répandaient au-
paravant.

Je compare une surface séreuse versant accidentellement
du sang a la suite de son inflammation, aux hémorragies
actives des surfaces maqueuses. D’un autre coté , quand les
exhalans séreux répandent du sang & la fin des maladies or-
ganiques du ceeur, de matrice, de poumon, efe. , certaine-
ment clest le méme phénoméne que quand on crache, on
vomit ou on rejetle par les selles, daus ces circonstances ,
du sang venu pariles exhalans muqueus.

Y a-t-il des cas pendant la vie, cu le sang versé par exha
lation sur les surfaces séreuses , est vepris ensuile par ab-
sorption ? Je crois que cela peut arriver a la suite des in-
flammations, quoique cependant nous n'ayons aucun fait
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positif sur ce point. Cruikschank ; Mascagni ont vu le sang
absorbé par les vaisseaux lymphatiques , 4 la suite des plaies
de poitrine : pourquoi ne surviendrait-1l pas a la svite des
hémorragies par exhalation, ce qui arrive ala suite de celles
par rupture?

Les exhalans cellulaires versent fréquemment du sang
dans les cellules. 1°. Ce phénomeéne est souvent tres-sensible
dans le phlegmon ou dans daulres tumeurs analogues. En
les fendant sur le cadavre, on trouve le sang extravasé dans
les cellulés; cela est si réel, que quelques auteurs ont fait
consister la nature de l'inflammation dans cette exiravasa-
tion. Mais il est hors de doute que dans les phlegmons lé-
gers, le sang reste dans le systeme capillaire cellulaire; ce
west que dans les cas ot 'inflammation est trés-intense, que
ce passage a lieu. 2°. Quant aux hémorragies passives du
tissu cellulaire, qui ne sait que souvent l'eau des hydropi=
ques est rougeitre en certaines parlies? qui ne sait que dans
le scorbut , des portions considérables de tissu cellulaire
sont infiltrées de sang , lequeln’a certainement pas éte versé
par erosion? Jai injecte, il 0’y a pas long-temps, deux su-
jets avec des taches scorbutiques trés-marquées aux jambes;
et dans lesquels il n’y a eu aucune espéce d’exiravasation
dans ces parties; ce qui naurait pas manqaé d'arriver, sila
rupture des vaisseanx produisait: les taches scorbutiques.
Comme ces matiéres ne m’oceupaient pas spécialement dans
les années précédentes, je n’al pas fait beaucoup attention
& plusieurs sujels que j’al injectés avec ces taches scorbuti-
ques. Cependaiit je ne crois pas qu'ils aient jamais présente
des épanchemens cellulaires, lesquels m’auraient sans doute
frappé s'ils s’étaient rencontrés en faisaut disséquer ces ca~
davres aux éléves.

Quant aux hémorragies des exhalans médullaires, nous
ne les connaissons point. Je n'ai jamais v non plus, dans
les ouvertures de cadavres, du sang épanché dans les arti-
culations , excepte lors des plaies; ete.

Quant anx exhalans nutritifs; il est évident gue toute éva-
euation sanguine doit leur élre ¢irangere,




