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des parties auxquelles adhére sonfeuillet parviétal. Ce
n'est pas tout ;s pendant la contraction ou le reld-
chement de ses cavités, le cceurn’offre ni la méme
forme ni le méme volume ; la contraction de ses
ventricules diminue nécessairement l'espace .qu’il
occupe d'une quantité égale a celle de- laréduction
de son volume pendanl cet élal; or, le.péricarde ne
pouvant suivre ce mouvement de retrait du ceeur
(ue par son feuillet viscéral , il en résulte un nou-
vel aceroissement d'espace an profit de la cavité in-
térieure. Voila une gpplication de la seconde con-
dition que j'ai établie pour 'ampliation des espaces
formés par les cavilés des séreuses.

Sans avoir besoin d’entrer dans autant de détails
pour les plévres et le péritoine, il suffit de signaler
les dispositionsles plus générales des cavités qu'elles
occupent et des visceres qu'ellesrevétent pour mon-
trer que les espaces.compris entre leurs feuillets va-
rient, comme dansle _pericarde . sous la double in-
fluence du déplacement des parties auxquelles elles
adhérent et des viscéres sur lesquels elles s’étendent.

Les plévres coslale et diaphragmatique sont,

. comume on sait, intimemenl unies-aux parois thora-
ciques et @ la -surface pectorale du diaphragme;
d'autre part, elles Lapissent loulela surface du pou-
mon ; ses deux feuillets laissent enlre eux un espace
4rés-etendu , susceplible de varier_par lampliation
ou-le resserrement du thorax et lampliation-ou la
résistance des poumons. 1l est presque superflu
de montrer comment, pendant I'acte respiratoire,
le feuillet pariétal thoracique et diaphragmatique
de la plévre est graduellement éloigné de son feuil-
let viseéral, ou du moins tend a accroitre les espaces
existants entre ces deux feuillets pendant le repos
du thorax. Pour que le contraire-existat , il faudrait
que te_poumon suivil instantanément et rigoureu-
sement tous les mouvements du diaphragme et de
Penveloppe thoracique. Or, bien que Pintroduction
rapide de I'air dansles poumons tende a ce résultat,
la résistance que ce fluide éprouve de la part du
tissu élastique du poumon, et le temps plus ou moins
long qu’il met & envahirv toutes ses cellules laissent
entre I'instant de Pampliation du thorax et celui de
Iexpansion du poumon un intervalle quelconque,
pendant lequel les deux feuillets de la plévre cessent
de se toucher et de se correspondre dans tous leurs
points. D'autrés causes moins évidentes, telles que
le mouvement expiratoire , le retour élastique du
poumon sur lui-méme , la circulation, la parole, ;a
marche, les efforts , circonstances sur lesquelles je
ne m'appesantirai point, peuvent encore modifier
les rapports de contact et de correspondance des
deux plévres. Si la réalité de ces changements ne
ressortait pas d'une maniére assez évidente des
circonstances que j'ai indiquées, I'expérimentation
directe ajouterait, comme on le verra plus bas, ses
lumiéres & celles du raisonnement.

La cavité du péritoine offre des circonstances et
des dispositions analogues a celles des plévres; c'est
pour ccla que nous n‘avons pas insisté sur toutes
Jes, particularités propres a élablir la variabilité des
espaces résultant des changements de rapport de
ces derniéres. Ce que nousavons a dire de la cavité
péritonéale s’appliquera donc en grande parlie a la
«cayilé des pléyres et tendra a compléter la démon-

stration du fait-de 'ampliation périodique de cette
cavité sous l'influence. des. mouvements périodiques
de la respiration.

Et d'abord , la cavilé du péritoine offre une dis-
position toute spéciale, en vertu - de laquelle il doit
nécessairement s'établir, entre ses deux feuillets ,
des espaces incessamment-variables pour le siége, le
nombre , la forme et I'étendue. - Cette disposition
consiste dans le défaut de ‘rapport entre la forme ,
I'étendue et les distributions du feuillet pariétal ,
lequel-correspondant a la paroi réguliere de I'abdo-
men, etla forme, 'élendue et les sinuosités infinies
du feuillet viscéral, si varié et si-.changeant dans ses
distributions nombreuses entre tous les viscéres et
toutes les parties de l'intestin qu’il ‘enveloppe. Or
quelque elasticité qu'on suppose aux intestins ,
quelles que puissent étre la souplesse et la ténuité
des replis de la séreuse qui les recouvre , il est im-
possible de supposer entre les deux feuillets , ni
méme entre les replis du feuillet viscéral,-des rap-
ports assez exacls pour (u'a chaque déplacementdes
parties tout espace soit immédiatement comblé et
que Lous les points des deux surfaces restent con-
stamment appliqués 'un contre 'autre. D'ailleurs il
est sur certains points des obstacles -matériels au
contact completet a la pénétration des parties envi-
ronnantes, comme, par exemple, le repli gastro-hé-
patique qui joint le sillon horizontal du foie et la
petite courbure-de I'estomac, sorte de pont transver-
sal dont il ¥ a plusieurs autres excmples. Mais la
diversité seule des surfaces-en rapport’, dont les
unes, comme celles de 'intestin, -olfrent des con-
tours plus ou moins arrondis, lesautres, comme le
foie, des hosselures et des bords saillants, doit né-
cessairement empécher leur coaptation hermélique
enire elles et avec la paroi abdominale. Un assem-
blage de plans et de-reliefs si divers , comme eelui
qui résulte de Pagglomération du paquet intestinal
et des viscéres abdominaux, exclut denc l'idée d'un
contact parfait. On concoit qu'avec de telles disposi-
tions analomiques le mouvement respiratoive., le
ballottement du ventre par la marche et les attitu-
des, les mouvements peristaltiques des inteslins ,
provoquent des tiraillements incessants, des glisse-
ments, des roulements qui, en séparant les parties
et changeant leurs rapports, déterminent la forma-
tion incessante d’espaces divers;espaces quine pour-
raient étre comblés aussitot que produils yue par
des corps assez (énus et assez sublils pour s’y adap-
ter comme ferait un fuide élastique. Or, tels ne
sont pas le foie, la rate, les reins, I'estomac et les
intestins : tous solidaires -des mouvements impri-
meés au corps, tous obéissant a I'action de la pesan-
teur, lous jusqu'a l'intestin lui-méme, lorsqu'il est
rempli de matiére alimentaire , soumis a une forme
délerminée. Certes les parois abdominales sont émi-
nemment compressibles , susceptibles de se réduire
ou de se dilater considérablement ; mais elles ne le
peuvent fajre que suivant un méme plan, et non
suivant les plans si mobiles, si accidentés, des par-
ties qu’elles recouvrent.

Je termine ces considérations anatomiques par
celles qui ont trait aux cavitds des séreuses cercbro-
spinales. Les dispositions de ces cavités exigent
d'dtre étudiées a part, parce qu’elles dépendent de
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quelques.rapports du cerveau et de lamoelle avec ses
membranes, qui ne me paraissent pas avoir élé suffi-
saminenl précisces.

Les auteurs quiont indiqué avec le plus de soin
les rapports du cerveau et de la moelle avee les.mé-
ninges ne font pas mention d'une disposition qu'il
me pavait utile de signaler ici. Tous s’accordent a
dire qu’entre lamoelle et la durc-mére, entre lecer-
veau et la dure-mére, sc trouve arachnoide, dont
un des feuillets, le feuillet viscéral, se refléchit sur
la dure-mére, et l'autre sur le cerveau et la moelle
dont elle est séparce par la/pie-meére. M. Magendie
(ui a mieux precisé, comme on sait, tout ce quia
trait au fluide céphalo-rachidien, a montré le pre-
mier que ce fluide est renfermé dans.l'espace sous-
arachneidien, et se (rouve en communication directe
avee les ventricules du ecerveau au moyen d'une ou-
verlure spéciale placée entre exirémilté supéricure
de la moclle et le quatriéme ventricule. M. Magendie
g’est arré(é la ; mais notons qu'il a €té plus loin que
ses.devanciers , quine parlent pas.des communica-
tions des ventricules du cerveau avec l’espace sous-
arachnoidien. Cependant ce n’est pas tout. 1l y a un
autre espace entre la dure-méve et le feuillet libre
del’arachnoide, qui se conlinue avec le méme espace
correspondant au cerveau, en sorteque la cavité sous-
arachnoidienne communique avec U'intérieur ducer:
veau, et la cavité arachnoidienne , proprement dite,
communique avec la cavité arachnoidienne exté-
rieure du cervean. Du mercure injecté dans Uespace
sous-arachnoidien se renddans les quatre venlricu-
les, et injecté dansla cavité arachnoidienne de la
moelle, il se rend partout ala surface du eerveau.
Cette double disposition, gu'on pouvait conclure des
notions acquises, mais qui n'avaient pas €lé suffi-
samment précisées, surles rapports de 'arachnoide
cérébro-spinale avec la masse encéphalo-rachi-
dienne , éfait indispensable 3 spécifier neltement
pour faire apprécier les rapports ditférents qui s'é-
tablissenl successivement entre les parties extérieu-
res du cerveau, Voici, en effet, comment les choses
se passent..

Pans le mouvement d'expansion du cerveaun, les
cavités intérieures se dilatent ; leurs pavois se sépa-
rent et agrandissent d’autant les ventricuies qu'elles
circonscrivent. A ee mouvement d’expausion de la
masse encéphalique. correspond un rapprochement
des parois de la cavilé arachnoidienne cerébrale pé-
riphérique. Le contraire a lieu lorsque le cervean
se conlracle et s'abaisse; c’est-d-dire qu'il y.a res-
serrement de ses cavilés intéricures el amplialion
des espaces arachnoidiens extérieurs. Voila, comme
on le veit, la ¥épélition des circonstances que nous
avons notées pour loules les cavilés séreuses. Je
m’abstiens pour le moment de tirer de ces disposi-
lions les conséquences qui peuvent en sortir pour
éclairer le mécanisme de la séerétion el de la double
circulation des fluides cérébro-rachidiens dans la
double cavité arachnoidienne etsous-arachnoidienne,
et pour rendre comple , surtout, de la circulation
générale de 'encéphale.

DEUXIEME PARTIE, — EXPERIENCES.

Bi les dispositions que j'ai fait connaitre dans Ia
premiére partie de ce mémoire sont réelles, c’est-a-
dire s'il se forme extemporanément, sous l'influence
de certains mouvements, des espaces nouveaux ou
des accroissements d'éspaces existants i I'intérieur
de cavités fermées de toutes parts, il peut arriver
P'un ou l'autre de ces deux cas : ou bien des matié-
res environnantes peuvent, en se déplacant, combler
instantanément les espaces nouvellement pratiques,
ou bien il existe réellement et passagérement des
espaces vides ou tendant au vide, incessamment pla-
cés sous l'influence concentrique de la pression at-
mosphérique. Dans le premier cas , il y aurait une
expansion, une dilatation des partics environnantes
qui ne permettraient de constater par aucun moyen
le vide ou la moindre tendance au vide. Dans le se-
cond“cas, on pourrait, au conlraire, prouver pardes
expériences directes qu'il y a réellement une cer-
taine tendance au vide, on, pour parler plus rigou-
reusement , un défaut d’équilibre entre la pression
intérieure et la pression extérieure , défaut d'équi-
libre qui n’est immédiatement comblé par rien , ct
qui par conséquent laisse @ la pression extérieure la
plus grande part de son influence concentrique,
Pour résoudre cette difficulté, j'ai fail les experien-
ces suivantes.

a. Expériences sur les caviids arliculaires.

PREVMIERE EXPERIENCE. — J'ai pris le cadavre
d'un adulte. La jambe étant placée dans I'extension
sur la cuisse , jai pratiqué au niveau de la partie
anlérieure et externe de l'articulation du genou une
pelite ouverture pénétrant jusqu’a l'intérienrde celle
articulation, JY'ai introduit par celte pelile ouverlure
I'extrémité effilée d’un tube recourbé et gradué de
deux lignes de diaméire , analogue au tube de Wel-
ther , dans lequel se trouvail un liquide coloré.
{ Foyez planche 111 fig. 9.)

Le niveau des deux.colonnes de liquide ne s'éle-
vait qu’a la moitié de la hauteur des deux branches
paralléles ascendantes du tube, de maniere a lui per-
mettre (au liquide) de s'élever d'un coté d’'une cer-
taine quantité, et.de s'abaisser d’une quantité cor-
respondante de Pautre coté, en cas de pression
inégale dela part des deux milieux en rappoel avee
chaque colonne de liquide. La circonférence de la
porlion du tube introduite dans 'articulation du ge-
nou fermait hermétiquement 'ouverture quilui avait
donné passage, et son extrémilé correspondait aun
point de réunion des deux surfaces avticulaires du
fémur et du tibia. Les choses étant ainsi disposées ,
j'ai fait exéeuteralajambe un mouvenent de fiexion
sur la cuisse; j'ai yu immédiatement le liquide ren-
fermé dans le tube monter vers l'extrémilé corres-
pondant a intérieur de I'articulation, et reprendre
sa premiére position dés que je replagais la jambe
dans P'extension. Le monvement d’ascension du li-
quide suivait exactement le mouvement de flexion
du genou, sereproduisait et cessait aveelui. Cepen-
dant la rapidité et le degré d'ascension du liguide
variait suivant certaines positions du tube, a telpoint
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que, dans une position déterminée , le liquide s'est
elevé brusquement et a fait irruption dans la cavité
arliculaire.

DEUXIEME EXPERIENCE. — J'ai pratiqué la méme
expérience a I'articulation coxo-fémorale, La cuisse
étant maintenue dans l'extension sur le bassin, de
maniére 4 ne laisser aucun espace entre la surface
de la tete fémorale et le plancher cotyloidien, j'ai
perforé ce dernier aveeles plus grandes précautions,
au moyen ('un foret appliqué par intérieur du bas-
sin sur le point correspondant au sommel de larti-
culation , el de mani¢re a tomber perpendiculaire-
ment 4 leur plan de tangence. Pendant ce travail ,
je faisais maintenir le fémur fixe et en rapport im-
médiat avee le fond de la cavité colyloide. Lorsque
Jai eu la ecrtitude d'élre arrivé jusqu'a la surface
de la téte fémorale,jai introduit extrémité de mon
tube, revétue d’un bouchon en liége, d’un diamétre
suffisant pour fermer hermétiquement ['ouverture
pratiquée au plancher de 'acélabulum. J'ai fait en-
suite déerire a la cuisse des mouvements de flexion,
d’adduction et d’abduclion, trés-limités d’abord, et
i’ai vu a chacun de ces mouvements la colonne de
liquide coloré s'élever vers Particulation , suivre
chacun des mouvements dont il s’agit, et redescen-
dre au niveau de la colonne en rapport avee lair
extérieur, chaque fois que je ramenais la cuisse dans
Pextension. Aprés avoir répélé la méme pratique un
certain pombre de fois, j'ai porté brusquement la
cuisse dans la fiexion et un peu dans Pabduction, et
tout le liquide du tubes’est précipité dans Uintérieur
de Uarticulation , moins la dixieme partie de la co-
lonne environ qui dépassait ‘en dehors Porifice de
Particulation, el qui était continue avee les neuf
autres dixiemes de la colonne du liquide qui avait
envahisa cavité. Aprés quelques aulres mouvements,
latotalité du liquide fut attirée dans lintévieur de
larticulation, ¢tk chaque retour de la cuisse a I'élat
d’extension, il en sortait une eertaine quantité me-
lée de bulles d’air, quiavait pénétré avee la derniére
portion du liquide. Je ferai remarquer que pendant
tous ces mouvements jai eu soin de maintenir la
téte du fémur appliquee contre le fond de la cavité
cotyloide , pour m'opposer a l'action du poids du
membre.

Ces deux expéricnces me parurent suffire pour
établic d’'une maniére divecte les faits qui Pavaient
été d’'une maniére moins positive par Vobservation
anatomique. 1l vésulte done de ces deux ordres de
faits, de observation et de Pexpérience, que pendant
certains mouvements ou cerlaines positions du mem-
bre, qui ne sont pas Vextension, il se forme dans
Vintérieur de Particulation du genou etde la cuisse
des espaces nouveaux , ou des agrandissements des
espaces existants , ce qui rompt 'équilibre entre la
pression extérieure el la pression intérieure, el pro-
duit au sein de ces arliculations une tendance au
vide ou un certain degré de vide instantané, d'ott
résulte un eifort de succion sur leurs parois inter-
nes et sur les parties qu'elles renferment.

Il m’a paru inutile de répéter les méines expé-
ricnces pour loutes les articulations du squelette :
leurs dispositions anatomiques sont les mémes, leurs
fonctions les mémes; j'ai pa par conséquent m'en

tenir aux résultats fournis par les articulations du
genou et de la cuisse.

b. Ezpdriences sur les cavités du péricarde,
des plevres, du cerveaw et de la moelle.

L'analogie que j’ai montrée entre les dispositions
anatomiques du péricarde, des plévres, du péritoine,
des cavités cérébro-spinales el celles des cavités'ar-
ticulaires des membres, impliquait pour étre admise
dans toute sa puissance , une sanction analogue de
fa part de Pexpérimentation, On devail partout dé=
mentrer par Uexpéricnee directe que les cavités des
séreuses sont comme les cavités articulaires, sou-
niises incessamment & des conditions d’ampliation ,
(i détruisent Pégnilibre existant entre la’ pression
intérieure et la'pression extéricure, Pour mettre ce
fait hors de doute, j"ai procédé de la maniére sui-
vante,

TROISIEME EXPERIENCE. — J'ai fail au niveau du
cinquitme espace iutercostal gauche d'un jeune
chien une ponction pénétrant daps l'intérieur des
plevres ; immédiatement j'y ai appliqué I'extrémité
de mon tube recon , en ayant soin de le faire
arriver ju s dans Vintérieur de la cavilé pleurale,
et de fermericomypléleniént autour du tube Porifice
qui lui avait denné passage. A peine ces précaulions
avaient-elles €16 prises, que j'ai vu, & chaque mou-
vement respiratoire , pendant le lemps de P'inspira-
tion, j'ai vu, disje, le liguide s’élever dans la
portion du tube correspondant de la plévre, et des-
cendre & chaque temps d’expiration et répétant la
succession de ces deux mouvements d'une maniére
exactement isochrone 4 ceux de la respiration. En
variant inclinaison du bee du tube, son degré de
pénétration , jai obtenu des degrés d’ascension dif-
férents du liquide qu’il renfermait.

QUATRIEME EXPERIENCE. — J'ai mis & découvert
stie un jeune chien la portion antéricure gauche du
péricarde , en enlevant une partie de la moitié infé-
rieure du sternum et des cartilages costaux corres-
pondants. J'ai fixé avec une pince & disséction une
portion du péricarde, et j'y ai pratiqué une (rés-
petite ouverture, pour recevoir le bee de mon tube
recourbé. A peine ful-il introduit dans la cavité de
la séreuse , qu'au méme instant le liquide coloré
remonta, comme dans Pexpérience precédente, a
chaque contraction des ventricules, d'une guantité
qui variait'a chaque mouvement du cceur, mais dont
les variations étaient loujours isochrones a ces mou-
vements @ jai vépété plusienrs fois la méme expé-
ricnee, et jusquan dernier battement du ceeur de
Panimal ; le liquide a marqué, par ses oscillations
périodiques , les ampliations périodiques de la ca-
vité du péricarde, sous Vinfluence de la respiration
et des contractions du ceeur.

CINQUIENE EXPERIENGE. — J'ai mis & découvert,
sur un jeune lapin, a la partie postéricure du cou,
les membranes de la moelle, au niveau de I'espace
compris entre le rebord de Pocciput et Pare de Pat-
las, la téte de l'animal maiutenne dans une forte
flexion ; j’ai soulevé sur une aiguille courbe trés-
fine la dure-mére et le Feuillet libre de Parachnoide.
Laportion soulevée des membranes comprises entre
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les denx piqures de Paiguille ayant été divisée , j'ai
introduit immédiatement Uextrémité de mon tube,
et j'ai'vu aussitot le liquide monter et descendre al-
ternativement,, comme dans les expériences préeé-
dentes , d'une maniére isochrone aux mouvenents
du cerveau. Je dois dire qu'il n’a jamais €té possible,
quelque précaution que je prisse, de passer mon
aiguille entre le feuillet pariétal et le feuillet libre
de 'arachnoide , en respectant ce dernier ; loujours
celui-ci a été compris dans l'ouverture pratiquée
sur l'aiguille, et ¢’est teujours dans la cavité trian-
gulaire, qui correspond 4 la jonetion de la moelle
avee le bord postérieur et inférieur du cervelet, et
qui est formée par le feuillet libre de I'arachnoide,
que mon tube a pénétré. Cet espace est, comme I'a
établi M. Magendie, 'aboutissant des cavilés ven-
triculaires, qui met ces cavités en communication
libre avee la cavité spinale du liquide céphalo-ra-
chidien. Or, dans plusieurs expériences, répétces
avec le plus grand soin sur les animaux de la méme
espéce, j'ai constamment obtenu-le méme résullat,
Yajouterai que, sans avoir besoin d'introduire mon
tube, je pouvais, en déconvrant I'arachnoide en ce
point, constater Pexistence d'un double mouvement
d’expansion isochrone au mouvement d'élévation
ou d’abaissement du liquide coloré du tube.

Il me restait a vérifier si j'obtiendrais les mémes
résultats a I'égard de la cavité cranienne. Voici com-
ment j’y suis parvenu.

SIXIEME EXPERIENCE.— J'ai enlevé au crdne d’'un
lapin adulte, vers la bosse pariétale gauche, une
portion de la paroi osseuse, de 15 millimétres de
diametre environ. Jai ensuite perforé la dure-mére
en la soulevant avec une pince, et j'ai introduit, par
une ouverture du diamétre de l'extrémité de mon
tube, celte extrémité, en prenant les précautions
nécessaires pour ne pas perforer I'arachnoide viseé-
rale, ni atteindre la pulpe cérébrale. Dans ce but,
el pour ne pas fermer 'ouverture du tube en 'ap-
pliquant contre la surface des circonvolutions céré-
brales, je maintins son extrémité dirigée oblique-
ment; el jevis,comme dans I'expérience précédente,
la colonne de liguide correspondant au cerveau
monler el descendre a chaque mouvement de re-
trait et d'expansion de la masse encéphalique. Jai
répété 'expérience plusieurs fois, et le résultat s’est
toujours manifesté le méme.

Que conclure de ces expériences? Qu’elles con-
firment en tout point les inductions tirées des dis-
posilions anatomiques des parlies, & savoir que,
pendant les mouvements du cceur, des poumons,
du péritoine , du cerveau et de Ja moelle, comme
pendant les mouvements alternatifs de flexion et
d’extension des articulations du squelette , il 8’éla-
blit des espaces nouveaux dans les cavités cor-
respondantes, ou des accroissements des espaces
existants, en vertu desquels la pression excrcée a
Pintérieur de ces cavilés est sensiblement moindre
que celle exercée i 'extérieur de la pression atmo-
sphérique ; d’ont il snit que cette derniére pése de
toute la différence de ces deux actions sur 'extérieur
des cavilés, tend a refouler i leur intérieur les fui-
l|.f‘s (qui doivent €tablir par leur exhalation I'érqui-
libre des deux pressions. .

TROISIEME PARTIE. — Conséquences physiologi-
ques et applications pathologiques,

Je n'ai fait jusqu'ici qu'exposer les conditions
maltérielles d'un phénoméne, en démontrer I'exis-
tence par des expériences directes, sans me préoc-
cuper de son résultat final , de son importance , et
des applications dont il peut étre susceptible. Nous
allons aborder cvs différents points de vue de la
yueslien.

11 est évident et inconlestable que les cavités des
sereuses articulaires et autres du corps humain,
présentent périodiquement pendant certains mou-
vements, les conditions d'une pompe, d'une ven-
touse , qui raréfient les luides renfermés dans leurs .
cavités , et établissent par cette raréfaction un dé-
faut d’équilibre entre la pression extérieure atmo-
sphérique et la pression intérieure de ces cavités,
pressions qui, au repos, se font équilibre, Cetle
difiérence de pression entraine, de loute nécessité,
une action de suceion et d’aspiration analogue a
celle de la pompe ou de la ventouse, Le fuit est ma-
tériellement incontestable; ce qui peut étre con-
testé, c'est le degré plus ou moins énergique de
celle succion; aussi n’abordé-je pas celte évaluation
pour le moment : je me borne & établir comme une
chose démonirée que les cavités des séreuses sont
périodiquement soumises & une aclion de succion
qui doit provoquer et faciliter la sortie des fluides
exhalés, soit que ces fluides soient préalablement
€laborés dans les pelits canaux qui les versent, soit
que la succion qui les provoque soit elle-méme
Pagent essentiel de celte production. En m'en te-
nant d ce rapport entre le fait de I'exhalation des
sereuses el les efforts de succion qui les favorisent,
les provoquent ou les déterminent, sans rien pré-
juger jusqu’ici, 2 laquelle de ces trois actions ce
rapport peut &tre €levé, je m'arréte devant son exis-
tence comme devant une condition qui joue un roie
important, n'importe lequel, dans 'accomplisse-
ment des exhalations séreuses. Je joindrai a ces
preuves quelques considérations qui me semblent
devoir compléler la démonstration.
~ Tous les physiologistes ont remarqué que l'on
éprouve d’autant plus de difficulté & mouvoir les
articulations qu’on se trouve sur des montagnes plus
élevées | c'est-h-dire que la pression atmosphérique
est moindre. Il est encore d’observalion presque
vulgaire que les membres maintenus longtemps dans
I'immobilité épronvent une grande difficulté 4 se
mouvoir; les articulations éprouvent des frotte-
ments plus sensibles el accusés par des bruits de
crépilation douloureuse. On sait méme qu'une des
conditions de I'ankylose des articulations c'est la
parfaite immobilité. Il n’est pas nécessaire qu'il y
ait maladie de P'articulation : Pimmobilité seule des.
parlies, continuée un temps assez long, améne I'an-
kylose. Lst-il besoin de montrer les rapports de ces
faits avec 'action de la pression atmosphérique sur
la production des exhalations synoviales et des au-
tres séreuses? Voild, si je ne me trompe, autant de
circonstances physiologiques qui tendent & complé-
ter la démopstration du principe qui fait I'objet de
ce mémoive et qui regoivent & leur tour de ce prin-
cipeune solution qu'elles n'avaient pas eue jusqu’ici,
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D’autres faits appartenant 3 I'ordre pathologique au-
ront ce double résultat d'appuyer la doctrine et d’en
recevoir des lumiéres.,

Tout le monde sait, depuis I'ingénieuse expérience
de notre honorable confréve, M. Jobert, de Lam-
balle , que P'adhésion des feuillets de la séreuse pé-
ritonéale est facile a obtenir lorsqu’on les maintient
dans un contact parfait; on sait, au contraire, que
les surfaces des muqueuses ne peuvent pas contrac-
ter ces adhérences, quelque précaution qu'on em-
ploie; dans Je premier cas, la séreuse, n’étant plus
soumise & une des conditions indispensables & I'ex-
halation du fluide , peut conlracter immédiatement
une adhésion qui ne sera pas (roublée par la pré-
sence incessante de la matiére sécrétée , cette adhé-
sion imm¢diate devenant un obstacle a la continuité
de cetle sécrétion. Dans le second cas , la muyueuse
continuant a verser son flnide dans I'intervalle de
ses deux feunillets, 1a présence de ce fluide incessam-
ment renouvelé empéche les deux surfaces d’adhérer
immédiatement. Les mémes notions n'expliquent-
elles pas d'une maniére toute simple et toute ration-
nelle les adbhérences que contractent si facilement
les surfaces correspondantes des diverses séreuses ,
i la snite des épanchements dont elles sont le siége ;
comme au péritoine , au péricarde et entre les feuii~
lets des plévres ? Terminons ces applications par des
faits d'un ordre plus élevé et pius important pour
la pathologie.

Tous les médecins savent de quel danger sont
entourées les plaies qui pénétrent dans les articu-
lations, dans le péritoine, dans les plevres, dans
le péricarde; la notion empirique de ce fait était
aussi bien établie que la gravilé des accidents qui
8'y trouvent liés. Personne , cependant, n’en avait
donné, ni méme essayé d’en donner une raison quel-
conque ; de I I'ignorance des moyens véritables de
s'opposer a ces accidents, Cependant quoi de plus
simple & déterminer mainlenanl que nous connais-
sons l'influence de la pression atmosphérique sur le
mécanisme des exhalations séreuses ., que les résul-
tats produits par la cessation de cetle condilion?
L’air qui pénétre librement dans les cavités des sé-
reuses entrave le mécanisme de leur exhalation ; les
fluides dont la sécrétion doit étre nécessairement
provoquée par une succion périodique exercée a
I'orifice des vaisseaux exhalanls, stagnent dans ces
vaisseanx , les engorgent et aménent des accidents
proportionnés a cel engorgement. Nous avons a
peine besoin de formuler ici les conséquences pra-
tiques qui découlent de’la connaissance de ces rap-
ports ; éviter introduction de I'air dans les cavilés
des séreuses ., 'en expulscer et lui fermer Loul pas-
sage; ces principes dailleurs existaient en partie
comme résultals de 'empirisme, mais 4 I'élat de
préceples incohérents, incomplets el non acceptés
par tous.

Nous ne pousserons pas plus loin ces applications
physiologiques et pathologiques du principe que
nous avons cherché & établir dans ce mémoire; quel-
que effort de généralisation que 'on fasse, il n'est
Jjamais possible de prévoir immédiatement toultes les
applications dont un fail nouveau est susceplible ;
P'expérience nous porte bien souventau dela de nos
prévisions.

Je me suis borné , dans ce premier mémoire, 3
¢lablir Pexistence du fait de intervention de la
pression atmosphérique comme élément actif des
exhalations séreuses, et & indiquer les conséquences
les plus générales de ce fait; il me reste & apprécier
plus rigourcusement le degré d’action de celle in-
fluence, & la mesurer s'il est possible dans soninten-
sité, et a en déterminer la portée relative dans le
mécanisme de la fonction ; ces différents résultats,
propres @ compléter la notion du role quejoue dans.
la praduction des séerélions séreuses I'intervention:
de la pression almosphérique, n’ajouteront rien ila
démonstration de T'existence de cet élément fonce-
tionnel nouveau , lequel me parait suflisamment
€labli par les observalions analomigues, les expe-
riences physiologiques etlesfaits pathologiques con-
signés dans ce mémoire. En conséquence, je me
crois fondé i tiver de ce premier travail les conclu-
sions suivantes,

1° Les articulations. dw: squelelte présentent pen-
dant la plupart des mouvements dont elles sont le
siége une amplialion extemporanée des cavités qu’el-
les forment, ou donnent lieu 4 la formation d'espa-
ces nouveaux, qui n’existent pas au repos des arli-
culations. Cesaccroissements des espaces existants,
ou ces développements d’espaces nouveaux sont le
résultat de deux ordres de conditions, a savoir : les
changements de rapports des plans des surfacesar-
ticulaires, et la tension des parois ligamenteuses et
musculaires des articulations, par suite de I'écarte-
ment de leurs points d'insertion.

29 Toules les eavitésdes séreuses du corps humain,
les cavités des plévres, du péricarde , du péritoine ,
des méninges rachidiennes el cérébrales, présentent
comme les eavilésarticulaires des ampliations pério-
diques des espaces qu’elles circonscrivent. Ces am-
pliations résultent du soulévementdu feuillet pariétal
de la séreuse , entrainé par le développement des
parlies qu'elle tapisse, et de 'abaissement du feuil-
let viscéral, par suile de lacontraetion oudu dépla-
cement des visceres gu’'elle enveloppe.

59 Les amplialions des cavilés articulaires et des
diverses séreuses du corps humain réalisent extem-
poranément des espaces fermés de toute part , sous
I'influence desquels 'équilibre des pressions inté-
rienre el extérieure se trouve détruit au profit de la
pression extéricure, d’ott un refoulement des fluides
vers lintérieur des cavilés et un effort de succion
périodiquement exercé sur les surfaces et les orifi-
ces ouverts a l'intérieur de ces mémes eavilés.

4° L'intervention de la pression almosphérique
comme élément actif dans le mécanisme des sécré-
tions séreuses, établie par les dispositions analomi-
ques des parties , par U'expérience directe, 'est en-
core par les fails pathologiques. 1’adhésion facile
des séreuses juxta-posées, la diminution, la suspen-
sion de I'exhalation dela synovie, et finalement 'an-
kylose liée a I'immobilité plus ou moins compléte
des articulations ; leur rigidité sous 'influence d’une
diminution de la pression atmosphérique pendant
le séjour sur les montagnes €levées, et lesaccidents
spéciaux des plaies pénétrantes de toules les cavilés

séreuses, tirent leur signification réelle de Vaclion

de la pression atmosphérique sur les sécrélions sé-
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reuses, et sont autant de témoignages & 'appui de
celte doctrine.

Dans un prochain mémoire, je chercherai a fixer
le degré d'action de la pression atmosphérique dans
la production des sécrétions séreuses, et a determi-

ner U'influence relative de ce nouvel élément par
rapport a ceux qui peuvent concourir a I'exécution
de cet ordre de fonclions.

(Gazelle médicale de Paris, n°21.)
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28. Cours de pathologie générale de M. ANDRAL.
( Suile du ne de mai.)

§. V. TISSU CUTANE.

On a rangé parmi les inflammations de la peau
un grand nombre d’affections culanées, qui ne sont
que (e simples congestions. Il en est ainsi des éry-
theémes. de la rougeole, de la scarlatine, etc. On ne
trouve pas, en effet, dans ces maladies le caractere
distinclif de I'inflammation, a savoir : la tendance a
la formation de produils nouveaux.

Toutes les inflammations de la peau affectent une
marche conslante, et des formes spéciales qui dé-
pendent de la nature particuliere de leur cause,
Toulefois, il faut reconnaitre les modifications que
leur imprime la disposition anatomique des parties
dans lesquelles elles se développent. Ces modifica-
tions sont de teute évidence dans le furoncle , par
exemple.

La peaun s’enflamme en vertn de causes qui tanlot
viennent du dehors, tantot se trouvent dans 'orga-
nisme lui-méme. Les agents exlérieurs agissent sur
la peau d’une fagon vraiment trés-diverse. Quelle
analogie , en effet, entre 'action de la cantharide,
celle que produit le tartre stibié, celle que déter-
mine l'acarus? La diversité d’action des causes in-
ternes n'est pas moins merveilleuse; et cependant,
chacune de ces causes laisse sur la peau une em-
preinte, toujours méme, qu'il n’est plus permis de
méconnaitre une fois qu'on I'a vue, On tourmente
cn vain la peau a l'aide dirritants externes, poury
produire des inflammations analogues & celles qu’y
délerminent les causes internes et spéciales. Je sais
bien qu'on a comparé aux pustules varioliques 1'é-
ruption déterminée par l'application du tartre sti-
bié. Mais il n’y a qu'une analogie grossiére dont il
est facile d'éviter I'illusion en examinant les choses
un peu plus a fond. Presque toujours les inflamma-
tions cutanées qui se rattachent i une cause interne
sontla traduction d'un état général, Cette remarque
trouve sa preuve dans I'observation de certaines
pyrexies, dans celles des fievres éraptives.

La maladie typhoide produit des taches rosées,
des pétéchies; le pourpre représente loujours une
grande pyrexie; la fievre jaune couvre la peau 'ec-
chymoses; la variole engendre des pustules de forme
€L de nature spéciales ; la morve aigué produit des
Pustules toutes différentes; dans lapeste, on obserye

I'anthrax, Ia pustule maligne. Mais les maladies ai-
gués w'ont pas seules le privilége d'enflammer la
peau : quelques maladies chroniques aménent le
méme résultat. Ainsi le vice syphilitique produit ces
éruptions diverses dont vous connaissez tous les
malhenreuses lendances a s’ulcérer en envahissant
sans cesse les parties voisines, Vous savez aussi avec
quelle facilité la peau se couvre d'éruplions variées
chez les enfants scrofuleux.

Il n’est pas aussi évident que les maladies herpéti-
ques soient liées & un élat général. Beaucoup de
praticiens, en considérant la marche, la ténacité de
ces affections, la facilité avee laquelle elles se dépla-
cent, croient devoir les rapporterdune cause géné-
rale.Trouverait-on cette cause dans une modification
particnliére du sang? Cest i des recherches ulté- "~
rieures 2 nous l'apprendre.

Lors méme qu'une inflammation de la peau re-
connait une cause toute locale, elle subil encore I'in-
fluence de I'élat général de I'organisme. Une plaie
ne marche pas comme 2 l'ordinaire chez un indi-
vidu dont I'économie est infectée par un vice géné-
ralquelconque,lasyphilis, par exemple onlescorbut.

Chez les sujets profondementdébilités, il n'est pas
rare de voir les piqures de sangsues transformées
en ulcéres, qui grandissent et s’étendent en enva-
hissant les parties voisines. Si des blessés sont acey-
mulés dans une salle, ot lair soit difficilement re-
nouvelé , 'organisme entier subit I'influence de
celte Ficheuse circonstance hygiénique : on ne tarde
pas a voir alors se développer la pourriture d’hopi-
tal. Mais il est d’autres cas, o en vertu de causes
purementindividuelles, on voit le méme phénoméne
se produire. Chez une jeune dame, dont la fortune
et ’habitation satisfaisaient a toutes les exigencesde
I'hygiéne, j'ai vu Pétablissement d’un caulére (fue
I'on ne faisait méme pas suppurer, donner lieu a [a
pourriture d’hopital. I'insiste a dessein sur ces faits
car je veux vous rappeler une loi pathologique qué

J'ai plus d’une fois déja formulée. Il n'y a pas de
maladie si locale qu’elle ne subisse un grand nom-
bre d’influences dépendant de 'état général de 'op-
ganisme.

Jene pourrais, sans franchirles limites d'un cours
de la nature de celui-ci, entrer dans les détails sur
les caracléres anatomiques propres anx inflamma-
tions de la peau, Vous les (rouverez exposés dans
les ouvrages spéciaux.

§ VI. Tissu sEreux.

Toules les fois qu'une séreuse s’enflamme, une
injection sanguine se manifeste; mais quel est le




