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weusse démontrd que Farachnoide, I'une de ces meéninges;
apparlient essentiellement au éys’téme séreux. C'est & cause
de cette membrane, et non acanse de la dure-mére qui est
de nature fibreuse , quon doit rapporter la phrénésie aux
membranes diaphanes, elc.

ARTICLE III.
PROPRIETES DU SYSTEME SEREUX.

§ Ier. Proprietes de tissu. Extensibilité.

T.es membranes séreuses sont douees d'une extensibilite
beaucoup moins éiendue gque ne semblent le faire croire,
au premier coup d'eeil , les énormes dilatations dont elles
sont susceptibles en certains cas. Le mécanisme de leur di-
Jatation le prouve évidemment. Ce mécanisme tient a trois
causes principales: 1°. au développement des plis qu'elles
forment, et cest ici la plus influente des trois causes. Voila
pourquoi le peritoine , celle de toutes les membranes de
cetle classe qui est la plus exposée aux dilatations, a cause
de la grossesse, des hydropisies ascites , des engorgemens
viscériques, plus fréquens la qu’ailleurs; voila, dis-je, pour-
quoi le péritoine présente un si grand nombre de cesreplis,
tels que le mésentcre, le mésocolon , le mésorectum , les
deux épiploons; les appendices graisseuses, le repli de lap-
pendice ceecale ; les ligamens larges de la matrice , les pos-
térieurs de la vessie, etc. , etc. Voila encore pourquoi on
observe surtout ces replis autour des organes sujets a des
alternatives habituelles de contraction et de resserrement,
comme autour de Vestomac, des intestins , de la matrice,
de la vessie : trés-manifestes dans le premier elat, ils sont
peu apparens dans le second. 20, L’ampliation des cavités
séreuses tient aux déplacemens dont leurs membranes sont
susceptibles. Aiesi lorsque le foie grossit considérablement,
sa membrane séreuse augmente en partie son étendue aux
dépens de celle du diaphragme, qui , tiraillee, se décolle
et Sapplique sur le viscére engorge. Jai vu,, dans un ane-
yrisme du ceeur, le péricarde qui n’avait pu que trés-pea
céder, étre détaché en partie de la portion des gros vais=
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seaux quil recouyrait. 3o, Enfin ces membranes subissent
d,aus lear tissu , une distension etun alongement réels. Mai;
c'est en gé‘uéml la cause la moins sensible de l’ump'.ia'iiou de
Jejur cavité ; ce n’est méme que dans les ampliations consi-
dérables quelle a une influence marquée ; dans les cas
ordinaires , les deux premiéres causes suffisent presq l;e
toujours. l

Je ferai une remarque importante au sujet des déplace-
mens dont les membranes séreuses sont le sidoe (1'11135 les
mouvemens de leurs organes respeclifs ; c¢’est qaue (;es de-
placemens sont trés-douloureux quand ces membranes sont
enflammees. Lorsque les intestins dilatés écartent les deux
James maiade:s du mésentere pour s’y loger, lorsque Iesto-
mac se !)1300 entre celles des épiploons , elc., lors des in-
?raonil?l?)gs]r];uil;egtévl:l[](;isue , le tnal-ade souflre beaucoup.
Voild pou sont alors si douloureux, pourquoi
:i ['aL;t evt%er de prendre alors tout & coup une grande quan-
I ] . & H
L M

: : c'est qulalors le
poumon dilate la plévre, et tend & se loger entre les replis
qui accompaguent les gros vaisseaux pulmonaires, ctc-L

Coniractilité.

El{e correspond a I'extensibilité; elle est moindre par
conséquent qu'elle ne parait d’abord. Quand le péritoiné);e
resserre, par exemple, ses différens replis se reforment ; il
revient dans sa place, 1a ou il avait éprouvé des loconio
tions , ele. Mais on ne saurait disconvenir que dans ie-
graxldes dilatations , ces deux propriélés ne soient l;és- e S
eitl)les : par exemple, dans I'hydrocéle , & mesure ctsl’(;l-
evam‘le'l’e'au » la-tunique vaginale se resserre seusihleu]ientlr
Le Pentome, aprés la pouction, offre le méme phénoméne
A ll_ustant de I'empyeéme, la plévre ne 'éprouve pas au :
sensiblement , non par défaut de contractilité mftais ) rssl
que d'unepart elle adhére aux cotes quine se rcs;crreut 501] cle
et que d’antre part si 'épanchement est ancien , le )o}un o4
est souvent tellement affaissé par la pression, ,quel l’aii‘li:

yeut plas 11lat e, :
peut pias le dilater , ensorte qu'il reste un vide enlre la por-
pot
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tion costale et la pulmonaire, vide que I'air remplit. Un
semblable vide resterait aussi au moment de opération , s
on évacuait la sérosité de Phydrocéphale.

Aprés de longues distensions , les membranes séreuses ne
reviennent plus autant sar elles-mémes ; la tunique vaginale
reste flasque aprés de fréquentes ponctions, le peritoine
aprés de fréquentes grossesses , ete. , etc.

§ 1L Proprietes citales.

~

Eloignées de I'action des corps extérieurs, les surfaces

séreuses ne jouissent point, dans I'ctat naturel , des pro-
priétés qui mettent les organes vivans en rapport avec les
corps exiérieurs; leur sensibilité animale est nulle, ains!
que leur contractilite de méme espéce. Aussi elles seraient
{rés-impropres a servir de tégumens extérieurs , ou a ta-
pisser les organes que revétent les membranes maqueuses :
elles ne’ nous dounneraient en effet aucune autre sensalion
que celle d'un tact obscur et pen distinct. Elles forment
hien des enveloppes , des tégumens aux organes. interncs,
mais non des envelo ppes sensibles. On en a la preuve sur
Jes animaux vivans ou Von irrite impunément ces membra-
nes. Jai vu plusieurs fois des chiens auxquels javais laisse
la rate hors de Vabdomen , pour en observer les phénomé-
nes , déchirer eux-mémes cet organe sans dtre dans un état
de fureur, le manger méme, et se nourrir ainsi de leur
propre substance. 1is déchirent aussi souvent sans doulcur
Vextérieur de leurs intestins , quand dans les expériences
ceux-ci sortent au-dehors , et quion abandonne pendant
quelque temps ces animanx a eux-memes.

Lorsque les corps exterieurs sont en contact avec le sys-
tome séreux, ils changent son étatmaturel; ils ’enflamment,
comme on le voit sur le péritoine, dans la tunique vaginale
mise A nu , comme on observe encore toutes les fois qu'un
corps élranger introduit dans nos parties agit sur elle. Les
chirurgiens méme emploient , comme on le sait, pour pro-
curer ces adhérences artificielles entre les parois de ces
membranes, ce moyen auquel ils auraient inutilement re-
cours dans les memhranes muqueuses. Les diverses irrita-
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tions morbifiques enflamment bien plus fréquemment les
su‘rfac.es séreuses qui dans cet état acquiérent une sensibilité
trés-vive , supérieure méme a celle des tégumens ; en sorte
que ces surfaces enflammeées seraient également impropres
a servir de tégumens , parce que les corps extérieurs les ex
citeraient douloureusenient. .

La contractilite organique sensible est nulle dans le sys-
téme séreux ; mais I'insensible et la sensibilité corres (3)\1‘
dante y sont mises en exercice permanent, 10, iaar l’;[;.hlaj
lation et I'absorption habituelles qui s’y opérent; 20 )E;r la
nutrition. Ces deux propriétés sontdonc celles qui (k;tliinen(t
dans ce systéme : aussi est-ce sur leurs altéralions que rou-
!ent toutes ses maladies. Les inflammalions aigugs , le
mﬂamu_mlions chroniques & tubercules, les adhérznces: lc:
hydropisies, les exhalations de pus, de sérosité lﬂf;tes-
cente , etc. , etc. , dérivent toutes d'un excés, d'un défaut
ou d'une altération de ces deux propriétés du systeme sé-
reux. Ce sont elles aussi que les sympathies y metient res
que seules en jeu ; en sorte que malades, soit idio )l:thi:
qufzment » soil sympathiquement , les menthranes séieuse
présentent toujours une série de phénoniénes qui sup ‘oseui
1‘0us un lllouV'e:n{?tlt_ inteslin accru, ou une pef‘)[e de

;‘essort dans les capillaires exhalans, absorbans , ¢! dans le
tissu propre de ces membranes; tandis que dans les systém

n.lusculalre animal , musculaire organique, ctc. cgs aff =

tions dominantes qui se marquent par de,s Cou:fuhiousez;
i;ff c?::shf?le}ré'ﬂysies c}aus I'un, par des mouvemens irlréguliers

;is)z:list,ér;;euf:%s lz!utre, 11,6 ‘supposent point F:etle alléra-
et u tlss‘u de Porgane malade. Voila pourguoi

czids::;clf elr‘nlers s_?rstex.nes, quoique fréquemment troublés

P nfla vie, presentent peu de changemens au médecin

dans I'ouverture des cadavres, tandis quele systéme séreux
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ifeste dansles maladies organiques du coeur, dup 3
gt : ¢ . de la matrice, etc., or-
du foie, de la rate, de Pestomac , oo
:1'1 sans avoiraucune connexion connue defonc
nes a : ,
R faces séreuses, les influencent cependant au
avec les surface _ ; e
oint que tous leurs vices morbifiques d 0rg; £
1 : > s
I:cunpagnm'c dans les derniers temps, de d1v:?rses ’cc-)d -
: i s cavite s évideni-
tions séreuses dansles grandes cavites ; collectmx; e
Jent dues  un trouble des organes qui exhalent abi -
o P 3 ;
t ce fluide. Je ferai a cet égard deux observations ;
Ssers faces séreuses les plus voisines dg
i 3
s plus susceptibles d’étre
maladies du ceeur et du

premiére est que les surfaces -
; éncral le
Yorgane malade , sont en gene

i ¢ i, Ainsi dans les
influencées par lul. : d A
L};s collections sereuses ont lieu surtout dans

tamdis que Vascite est toujours le premier result-rit
. du foie, de larate , etc., les plévres ct e
nl que consécutivement. On sait

poumon ;
poitrine ,
des engorgemens

3y remplissa s
yéricarde ne se T : LTS
1‘ue la plupart des sarcocdles sont compliques d’hydrop
q _

de 1a tunique vaginale; d'ot Té.SLl}tG 1’l{5,:dlr?—sar;:ocizi,sxz:i
ladie que les chirurgiens consndere'nt’go eme?m; e
st 12 méme qué celles des cas prece eus q; dr:;_hé 2
sous ce rapport, appfalcr hydro-phﬂ:l.snz, e-zfc patite
i hydbrohcarfc:;(i?:fc(jl’(::i:? f:;:e : c’es-t que toutes
; shserva qu
]es%zfsezzii:';ézosﬁé s’amzfsse ail’lsi da'ns ‘les c:vn::,: e,T c;n;;
sécutivement at -vice{ orga}11que d m%dvnsc(ii:;S;:r;lte v
it fztte Z?}iz:;uifql;:lgéﬂi ’quicirculedaus les
: nt de m :
g:iiiifxm Tymphatiques. Les exhalans qui la t_comgz;;s;j:i
»stant point alors en effet malades, '1eur action n
Y ot ou celle des absorbans n'etant diminuée que
i le fluide doit rester le meme. Ainsi quoique
e Symﬁli)'aﬂnflsgo‘ltilu gland par une pierre de la vessie,
e 3 s fluide muqueux qui s'en
le gland est absolument sain , et 1o et
échs st de méme nature que dans etat or s
f;(t’)k:tlfzﬁiei quand les hydropisies dépendent d i;l:el:]ﬁ*iil:
de tissu des surfaces séreuses, comme, par exe .Up é;néme
inflammation tuberculeuse, d’unemﬂ‘amnm‘;io;‘l'at,;té : m,-
guia dégénére, etc., presque toujours la ser D

.
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thée est alleree ; elle est lactescente, ou il y a des flocons
albumineux, une fausse membrane, elc. Jai fait presque
sur tous les cadavres que j’ai ouverts, cette observation que
je crois inleressanle.

Dans les maladies aigués, les surfaces muqueuses recoi-
vent aussi également linfluence sympathique des organes
affectés. Si nous pouvions les voir alors,, nous les trouve-
rions comuie la peau, plus ou moins humides, plus ou
moins séches, suivant les différentes époques de la maladie.
Ce qui le prouve, c’est qu’a la mort qui suit la maladie, la
sérosilé de la pléevre, du péricarde, du péritoine, elc. ,
varie singulierement. Tantét elle est sensiblement aug-
mentée, tantdt elle est presque nulle : cela dépend de l'ins-
tant ol estmortle sujet. Si c’est pendant que 'exhalation est
trés-abondante , nous trouvons beaucoup de sérosité ; elle
est presque nulle, si la vie s'est assez prolongée pour que
Fabsorption ait eu le temps de se faire. Si I'air environnant
ne dissolvait pas la sueur , ou si la peau était disposée en
forme de sac, comme les surfaces séreuses, nous la trou-
verious avec des degrés trés-variables d’humidité , suivant
gue les cadavres seraient morts en sueur you avec une sup-
pression d’exhalation cutanee.

ARTICLE 1V.

DEVELOPPEMENT DU SYSTEME SEREUX.

§ I Ltat de ce Systeme dans le premier dge.

Toules les surfaces séreuses sont dune extrdme ténuité
chez le feetus. Eo ouvrant la poitrine parla section longitu-~
dinaledusternum, el en examinant la plévre dans le médias-
1in ou elleest libredes deux colés, on trouve qu'elle a moins
d’épaisseur que la lame transparente de I'épiploon ou de I’a-
rachnoide chez I'adulte. Le péritoine est proportionnelie-
ment un peu plusépais ,wais saténuile est encore trés~-mar-
quce. Quant 4 Pépiploon et a 'arachnoide, la comparaison

des bulles de savon est presyue insuffisante pour exprimer
da finesse de leur tissu.

A celte époque, le fluide qui Jubrifie les surfaces séreu-
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ses est Deaucoup plus onclueux et plus visqueux qu@
par la suite; en promenant comparativement les doigts sur
ces surfaces , dans les divers dges, on saisit facilement la
différence. On dirait presque que les qualités tactiles des
fluides séreux se rapprochent alors de celles de la synovie.
Jignore & quoi tient cette différence.

Au reste, la quantité de ces fluides ne parait point élre
aussi grande proportionnellement que celle des fluides cel-
lulaires , avec lesquels ils ont cependant tant d’analogie; ce
qui tient probablement 4 ce que les mouvemens intérieurs
étant moins nombreux, vu inaction de la plupart des mus-
cles organiques , moins de fluide était nécessaire pour lubri-
fier les-surfaces.

" L’accroissement du systéme séreux est toujours propor-
tionné a celui des organes quil recoit. L’arachnoide est plus.
large,, 4 proportion, quellene le sera chez l'adulte; elle
semble méme , comme le cerveau, devenir alors le siége
d’un travail nutritif plusactif: aussiles maladies y sont-elles
plus fréquentes. I augmentation d’exhalaison y est plus
commune que dans toutes les antres poches screuses : de la
les hydrocéphales.

A la naissance , ot les mouvemens intérieurs deviennent
tout 4 coup trés-multipliés, & cause de la respiration , dela
digestion et des excrétions, je présume que les surfaces se-
reuses deviennent le siége d’une exhalation plus active. Au
resle, comme trés-peu de sang les penétre, la production
subitedu sang rouge et son abord par le systéme artériel ,

ot il succédeau sang noir , produit sur elles moins de chan-
gemens que sur les surfaces muqueuses, et que dans le
systéme musculaire.

Les membranes séreuses croissent comme les autres or-
ganes ; longtemps minces et exactement diaphanes, elles
s'épaississent peu & pen amesure que l'on avance en ige, et
deviennent d’un blanc terne. Leur souplesse diminue a me-
sure que leur densité augmente; elles sont d’autant '.moins
résistantesaux différens réactifs, que le sujet est plus jeune.
Chez les enfans, la macération et I'ébullition les réduisent
bien plus promptement en une pulpe homogene.
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J'ai observé que dans le foetus qui se putréfie, souvent il
s’amasse différens gaz aériformes dans les cavités séreuses,
comme on peut s'en assurer en ouvrant sous 'eau ces cavi-
1¢s; phénomeéne beaucoup moins sensible chez P'adulte , ol
le tissu cellulaire est souvent tout emphysémateux par le
mouvement putréfactif, sans que rien ne s’échappe parla ca-
nule d’un trois-quarts qu’on enfonce dans la cavité périto-
néale ou dans celle de la plévre, comme je m’en suis plu-
sieurs fois assuré. En géncral, il se dégage beaucoup plus
de fluides aériformes des organes du feetus , que de ceux de
Vadulte dans les expériences de macération.

§, IL. Etat du Systéme séreux dans les dges
suivans.

Dans I’adulte, le systéme séreux reste long-temps sans
¢prouver aucun changement bien sensible; ses membranes
suivent seulement les lois des organes qu'elles entourent.
Ainsi dans I'dge voisin de la jeunesse, les surfaces séreuses
de la poitrine sont le siége plus fréquent des inflammations,
des hydropisies, etc. ; tandis que dans I'dge voisin ‘de la
vicillesse les surfaces inférienres, comme le peritoine , sont
plus souvent affectées.

Chez le vieillard , le systéme séreux devientdense, serré,
ces adhérences avec les parties voisines deviennent plus
marqueées : aussi est-il moins susceplible des diverses loco-
motions dont nous avons parle. Ses forces, quisaffaiblissent,
y rendent I'absorption moins facile : il est le siége fréqnent
de I'hydropisie. Lorsqu’il est affecté de quelques maladies,
son défaut d’énergie leur imprime un caractére chronique
remarquable. Il y a plusieurs vieillards 4 'Hotel-Dieu avec
des inflammations tuberculeuses du péritoine , qu’ils por-
tent depuis trés-long-temps, tandis que les jeuunes gens

succombent bien plus vite aux mémes inflammations. Ainsi
les cancers dans les personmmes agées restent-ils sonvent
comme inertes , ne sont-ils pas méme souvent douloureux,
tandis que leurs périodes sont le plus souvent rapides chez
les adultes.

Les épanchemens séreux sont plus rares que les infiltra-




SYSTEMFE -
{rations dua Hssu cellulaive sovs-cutané dans les vieillards
mais ils arrivent plus communément que ceux du tissu in-
ter-musculaire. '

Le systéme séreux s'ossifie ; mais ce n’est point, comme
Partériel , le cartilagineux, etc. , par Peffet naturel de Fage.
On ne lrouve point habituellement ses membranes osseuses
chez le vieillard ; et lorsque ce phénomene a lieu , it arrive
i tout dge. (est une maladie, une tumeur reelle, tandis
que dans les artéres, les cartilages, il parait tenir & la série
naturelle des fonctions. Je conserve une piéce on Varach-
noide est manifestement osseuse en plusieurs points, et
comme ¢est sur la dure-mére que ces productions se sout
formées, leur exislence sert trés-bien & prouver que la-
vachnoide en est distincte; car i endroit ou elles se trou-
vent, on l'en détache facilement.

SIIL. Développement accidentel du Sysiéeme séreux.

Jene répéterai pas ici ce quejai dit, en parlant du tissu
celinlaire , sur la formation des kystes divers. Entiérement
analogues aux membranes séreuses naturelles, ces kystes
doivent éfre véritablement considérés comme un dévelop-
pement accidentel de ces membranes dans V'économie ; ils
ont la méme apparence et presque la méme texture, four
vissent leur fluide suivant les mémes lois, paraissent étre
lo siége d'une exhalation et d’une absorption continuelles ;
puisque , on abeau les vider par la ponction , leurs fluides
se reproduisent loujours , jusqua ce quon les ait em-
portés. Par exemple, comparez le kyste qui a cru acciden~
tellement le long du cordon spermatique, a la tunique vagi-
nale remplie d’eau dans Phydrocéle. Silevolumede ces deux
tumeurs qui sonvent se renconlrent ensemble, estle méme,
il est impossible d'y trouver aucune différence de forme,
d’apparence , de texture, de propricté , de fonctions, etc.

BAARAA AR AN

SYSTEME SYNOVIAL.

Jz place ce systéme & coté du séreux, parce qu’il ala plus
grande analogie avec lui, sous les rapports, 1°. desa forme,
qui est dans chacun de ses organes celle d’un sac sans ou-
verlure; 2°. de sa texture, qui parait étre essentiellement
cellulaire; 3. de ses fonctions, qui consistent dans une
alternative d’exhalation et d’absorption.

Ce qui établit entre ces deux syst¢mes une ligne réelle de
démarcation, Cestque, 1°. 1¢ fluide qui en lubrific les mem-
branes parait différer dans sa composition, quoique beau-
coup d’analogie le rapprochent. 2°. Dans les diathéses hy-
dropiques qui affectent simultanément le tissu cellulaire et ~
{outes les surfaces sérenses du peéritoine, de la plevre, etc.,
Laffection ne s’étend point aux membranes synoviales, ce
qui nous indique une différence de structure, quoique nous
ne connaissions pas bien cetleMdifférence. 30. Réciproque-
ment dans les hydropisies des articulations, affection en
général assez rare , dans celles des capsules synoviales ten-
dineuses, il wy a pas affection concomitantes des mem-
branes des grandes cavités. 4o. Le fluide des hydropisies ar-
ticulaires ne ressemble point & celui qui remplit les grandes
cavilésdans laméme maladie. 50. Les membranes synoviales
sont beaucoup plus rarement que les séreuses, le sicge de
ces inflammations lentes et tuberculeuses que les surfaces
séreuses mous présentent si souvent. Jen ai vir cependant
deux exemples sur la synoviale du genou. Je crois méme
que ces deux systémes sont les seuls ot s'observe celte ma-
ladie; en sorte quelle est par son existence un caractére
qui la rapproche, et par sarareté ou sa fréquence, un attri--
but quila distingue. 6°. Les divers genres d’adhérences dont
j’ai parlé pour la surface séreuse; me se rencontrent point
dans les synoviales, o U'on ne voit que celui qui identifie
ces deux surfaces adhérentes, mode qui a licu fréquemment




