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INTRODUCTION
C'est en 1723 que Winslow, dans l'Exposition anatomique du corps humain, utilisa pour la première fois le terme de sympathique. Déjà la diversité des réactions des fibres qui composaient le système l’avait mis dans l’obligation de décrire trois nerfs sympathiques
Le grand sympathique : correspondant au sympathique thoraco-lombaire actuel.
Le moyen sympathique : correspondant au pneumogastrique.
Le petit sympathique : qui répondait au facial.
Mais si, de cette époque, date le premier essai de systématisation vago-sympathique, nous ne devons pas oublier que, depuis fort longtemps, on s'était préoccupé d’agir sur le fonctionnement général de l’organisme humain par lintermédiaire de ce système. Médecine empirique sans doute, mais qui donnait d'excellents résultats, puisque encore de nos jours les médecins chinois utilisent l’acupuncture.
Après la synthèse anatomique de Winslow, qui avait d’ailleurs entrevu l'indépendance fonctionnelle de ce système, c’est surtout Bichat qui, au siècle suivant, contribua à établir les différences fondamentales qui existent entre les fonctions de relation et les fonctions de nutrition. Il montra que le système nerveux ne devait pas être envisagé d’une manière uniforme et que le système formé par « le cerveau et ses dépendances » appartient spécialement à la « vie animale » tandis que le « système des ganglions
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dépend d’une manière plus particulière de la vie organique ».
Avec Claude Bernard qui découvre les fonctions du sympathique cervical, le rôle du sympathique dans la régulation des sécrétions et de la température ainsi que l’action vaso-motrice, s'ouvre l’ère physiologique de létude du sympathique. De Cyon découvre les nerfs accélérateurs du cœur, les frères Weber l’action du pneumogastrique.
Puis les travaux d’Eppinger et Hess, de Langley et de Gaskell tendent à montrer que certains médicaments ont une action élective soit sur le sympathique proprement dit, soit sur le parasympathique et permettent ainsi d’en préciser la morphologie et la physiologie.
Actuellement, et après les travaux de Guillaume et de Laignel-Lavastine, nous croyons utile de continuer à conserver la distinction anatomique entre les deux systèmes et nous en rappellerons succinctement la morphologie
1° Système sympathique ou dorso-lombaire.
Il comprend :
A. Des centres cérébraux et médullaires.
— L'existence de centres corticaux semble bien probable ; on se fonde pour la soutenir sur les troubles vasomoteurs que l’on peut observer après une hémiplégie corticale, par exemple. L'existence de centres vaso-moteurs dans les noyaux gris centraux semble également certaine, mais, comme le dit Grasset : « leur action n’est pas nécessaire, mais elle est efficace, c’est-à-dire que dans certaines conditions, cette action peut s'exercer. » Les résultats obtenus par Bourguignon et Eliopoulos dans l’ionisation transcérébrale au calcium sont d’ailleurs en faveur de l’existence de ces centres. Ces auteurs considèrent, en effet, que les variations de l'indice oscillométrique qu’ils ont observées au cours de leurs expériences sont dues aux réactions des centres vaso-moteurs cérébraux.
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— Les centres médullaires sympathiques sont étagés depuis le huitième segment cervical jusqu’au troisième segment lombaire. Ils ne forment pas une chaîne continue et occupent la partie externe de la base de la corne antérieure.
B. De ces centres émanent des neurones qui passent par les rameaux communicants et gagnent ainsi la chaîne ganglionnaire sympathique, qui s'étend depuis le ganglion cervical supérieur jusqu'aux ganglions coceygiens.
C. De cette chaîne part un nouveau réseau de fibres qui gagnent les systèmes ganglionnaires splanchniques.
D. De là enfin, un dernier réseau de neurones vont aboutir directement aux viscères ou dans les petits systèmes ganglionnaires intraviscéraux.
Ce qui est donc remarquable dans la constitution de ce système, c’est la multiplicité des relais, que les Anglais appellent « synapses », qui existent entre les centres et les terminaisons sympathiques périphériques. D’autre part, les neurones ne s'arrêtent pas tous dans le ganglion répondant au rameau communicant par lequel ils sont passés, certains envoient des collatérales aux étages supérieurs et inférieurs, tandis que d’autres gagnent directement les systèmes ganglionnaires viscéraux. Cette complexité anatomique explique bien les difficultés que l’on rencontre dans l'étude des réactions du système sympathique.
2° Système parasympathique où cranio-pelvien.
Il est encore appelé système vagal et comprend deux parties nettement distinctes.
A. Parasympathique cranien constitué par le pneumogastrique qui en est la partie essentielle. Il a cette particularité de ne pas présenter sur son trajet de relais ganglionnaires multiples, ses fibres gagnant en effet directement les ganglions viscéraux. Il a un territoire très étendu et innerve même le côlon (Villemin et Dufour). À côté du pneumo-
ur
gastrique, on classe l’ensemble des fibres végétatives que l’on trouve dans les nerfs craniens : 3°, 5°, 7° et 9° paires en particulier,
B. Parasympathique pelvien : constitué uniquement par les filets nerveux émanant de la moelle sacro-coccygienne, il forme essentiellement le nerf pelvien ou érecteur sacré. On décrit à ce niveau un plexus colo-rectal et un plexus vésical.
De récents travaux de Cushing sur la pathogénie des ulcères de l’œsophage et de lestomac semblent démontrer l’existence de centres vaso-moteurs cérébraux parasympathiques, Cet auteur rapporte en effet plusieurs cas de mort par perforation gastrique après ablation de tumeurs cérébrales, il rapporte également des cas de mort par hématémèses dues à des ulcus gastriques chez des scléreux cérébraux. Pour Cushing, ces centres siégeraient dans les noyaux hypothalamiques du cerveau intermédiaire ; on a pu d’ailleurs les exciter par injection de post-hypophyse ou de pilocarpine dans les ventricules cérébraux du lapin et les manifestations ainsi provoquées : sueurs, larmoiement, hyperkynésie gastrique et intestinale avec hypersécrétion et hyperchlorhydrie, quelquefois même vomissements sanglants ont pu être arrêtées par des injections d’atropine, substance considérée comme ïinhibitrice du parasympathique. La section du pneumogastrique empêche également le déclanchement de ces phénomènes et Cushing en conclut que Îles fibres émanant de ce centre gagnent en grande partie le noyau du pneumogastrique.
La division du système nerveux végétatif en deux parties nettement tranchées est moins due à des nécessités d'ordre anatomique qu'à des observations physiologiques. Nous avons déjà dit que Winslow avait dû décrire plusieurs nerfs sympathiques. Bien après lui, Langley observa que, sous l'influence d’injections d’adrénaline, se produisaient dans le domaine du sympathique proprement dit des phénomènes de vaso-constriction et que ces réactions n’in-
téressaient pas le territoire innervé par le pneumogastrique.
Eppinger et Hess, dans leur mémoire, illustrèrent cet antagonisme en le présentant sous la forme d’un mouvement de balance, exprimant ainsi qu’une excitabilité monte quand l’autre descend, si bien que dans un territoire receant une double innervation organique, une diminution de l'excitabilité du parasympathique pourrait se traduire par des phénomènes équivalents à l'excitation au sympathique dans ce même territoire.
Considérant cette loi comme absolue, Eppinger et Hess décrivirent :
Un syndrome d’hypertonie sympathique; Un syndrome d'hypertonie parasympathique.
Les sujets sympathicotoniques présenteraient de la tachycardie, des palpitations fréquentes à la moindre émotion, de l'hypertension — soit constante, soit paroxystique — des bouffées de chaleur, des digestions lentes avec évacuation gastrique tardive et une hvpotonie de tout l'appareil digestif, de la sécheresse de la bouche ainsi qu’une diminution générale des sécrétions, de la mydriase.
Les individus vagotoniques auraient un pouls ralenti, de l’arythmie respiratoire, parfois des extrasystoles, une tension artérielle souvent basse, des troubles circulatoires des extrémités, de l’hypersécrétion salivaire avec parfois sensation de boule thoracique ou abdominale, un estomac petit et s’évacuant rapidement, de la constipation spasmodique, une respiration lente, du myosis.
Mais si cette opposition est assez nette en ce qui concerne le rythme cardiaque, il n’en est pas de même pour les autres fonctions que régit le système neuro-végétatif. Rapidement, les cliniciens se sont aperçus que la classification d'Eppinger et Hess était quelque peu schématique : ils ont pu observer des basedowiens chez qui des manifestations sympathicotoniques locales étaient en opposition
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avec une tendance générale vagotonique de l'organisme *. Ils ont également vu que, suivant les moments, selon sa susceptibilité momentanée, le système neuro-végétatif d’un individu pouvait répondre à une même excitation par des réactions diamétralement opposées. C’est pourquoi la notion d'instabilité réactionnelle de l’ensemble du système a remplacé la théorie classique de Fantagonisme vagosympathique. C’est cette possibilité de réponse dans un sens, ou dans le sens opposé que Laignel-Lavastine décrit sous le nom de sympathose, Danielopolu sous le terme d’amphotonie et que Guillaume nomme neurotonie.
Pour illustrer cette nouvelle conception, Laignel-Lavastine a remplacé le schéma de la balance par celui du battant de porte, exprimant ainsi que l’excitabilité du vague et du sympathique est souvent modifiée dans le même sens : « En vertu de la loi de synergie, quand le nerf actif est excité, le nerf antagoniste augmente son tonus. »
Certains auteurs développant à l'extrême cette nouvelle conception pensent qu'il n'y a entre sympathique et parasympathique aucune différence : « Nous avons un grand système nerveux végétatif qui, anatomiquement, est divisé en deux parties et physiologiquement est une unité » (A. Kamsler. Cité par Duhem et Biancani).
Enfin, M. le Professeur Delaunay, dans un récent article de mise au point, consacré aux transmetteurs chimiques de l’influx nerveux, rappelle que pendant longtemps on a cru que celui-ci se propageait par un mécanisme purement physique et que c’est Elliot qui émit le premier l’idée de la possibilité d’une transmission chimique. En 1921, Otto Loewi montra que l’action du pneumogastrique sur le cœur de la grenouille est déterminée par la libération d’une substance inhibitrice dont il décela la présence dans le liquide de perfusion.
1. Ortez y Ramirez a récemment décrit des centres régionaux autono-
mes du tonus sympathique qui seraient au nombre de six : oculaire, respiratoire, cardiaque, thoracique, abdominal et cutané.
C’est à Henri Dale et à Cannon que l’on doit les plus importants travaux concernant cette question. Ils ont pu démontrer la réalité de la transmission chimique de l’influx nerveux, surtout pour le système neuro-végétatif l'excitation des terminaisons périphériques de ce système détermine en effet la production de substances chimiques. Dale, d’après la nature de cette substance, distingue :
Des nerfs cholinergiques, pour lesquels le transmetteur
serait l’acétylcholine.
Des nerfs adrénergiques, dont l'excitation entraînerait la
libération d’adrénaline.
Si la plupart des nerfs cholinergiques appartiennent au système parasympathique, la classification que l’étude expérimentale permet d'établir ne concorde cependant pas exactement avec la classification anatomique; c’est ainsi que l’on a montré que lacétylcholine joue aussi un rôle dans la transmission de Pinflux du sympathique proprement dit. Chez le chat, en effet, la sudation est déclanchée par une injection d’acétylcholine et non par ladrénaline, alors que les fibres des nerfs sudoraux émanent des ganglions sympathiques.
D'une façon générale cependant, l’activité du parasympathique est déterminée par l’acétylcholine : c’est cette substance qui, par l'intermédiaire des nerfs splanchniques. déclanche la $Sécrétion d’adrénaline par la médullo-surrénale (Felderg et Minz).
En ce qui concerne le sympathique, Bacq pense que deux substances interviennent : l’adrénaline qui commanderait l'effet excitateur (vaso-constriction, par exemple) et la noradrénaline pour l'effet inhibiteur (intestin).
Ainsi, comme cela s’est déjà produit au cours de l'étude du sympathique, la physiologie semble devoir amener un remaniement de l'anatomie de ce système en même temps qu’elle apporte un peu plus de lumière sur son fonctionnement.
CHAPITRE PREMIER
METHODES D’ETUDE DE L'ACTION DES AGENTS PHYSIQUES SUR LE SYMPATHIQUE QUE NOUS AVONS UTILISEES
La multiplicité des découvertes récentes intéressant la physiologie du système neuro-végétatif montre combien celle-ci est mal connue et combien l'interprétation des résultats expérimentaux est difficile. Ce qui complique encore l'étude expérimentale, c’est l’absence presque complète de tests à la fois sûrs et faciles à faire admettre au malade.
C’est ainsi que, bien que la tension artérielle et en partie la température du corps soient sous la dépendance du système végétatif, les travaux antérieurs et les mesures que nôus avons effectuées pendant nos recherches nous ont appris qu’il s’agit là de tests auxquels on ne peut accorder une grande importance, l’immobilisation du patient pendant la séance suffisant à elle seule pour amener des modifications sensibles.
Pour nos recherches, nous nous sommes adressé
1° Aux méthodes classiques.
2° Aux méthodes pharmaco-dynamiques.
Parmi les premières, les plus souvent utilisées sont : le réflexe solaire, les réflexes pilommoteurs et vaso-moteurs, le réflexe oculo-cardiaque.
Le réflexe solaire étudié par André Thomas, Jean-Charles Roux et H. Claude est connu depuis longtemps dans ses
effets; on sait en effet que l’on peut tuer un petit animal en comprimant brusquement son épigastre, Pour rechercher ce réflexe, on déprime progressivement avec les deux mains l’épigastre jusqu’à sentir les battements aortiques. Le réflexe est dit positif si l’on observe une diminution très nette de l’indice oscillométrique.
Le réflexe pilo-moteur également étudié par André Thomas se recherche en frottant la région cervicale postérieure, ce qui détermine le redressement des poils. En cas d'hyperexcitabilité sympathique, ce réflexe est très accentué.
Pour étudier les réactions vaso-motrices, on promène doucement sur la peau une pointe mousse : on peut, au bout de quelques instants, observer, soit la raie rouge de Vulpian due à la vaso-dilatation, soit la raie blanche décrite par Sergent et qui ne doit pas être seulement considérée comme l’expression d’une insuffisance surrénale (Tinel et Laignel-Lavastine).
Nous n’avons pas eu recours à ces diverses méthodes, mais nous avons systématiquement utilisé le réflexe oculocardiaque, décrit par Aschner et Dagnini et dont Laignel- Lavastine a dit qu’il est à la sympathologie ce que le réflexe rotulien est à la neurologie sensorio-motrice.
Avant de le rechercher, nous avons toujours fait reposer nos malades pendant une dizaine de minutes et nous avons exercé la compression des globes oculaires pendant trente secondes. Après une attente d’une demi-minute, nous avons à nouveau compté les pulsations.
On considère que le sujet est vagotonique si l’on observe un ralentissement et le réflexe est dit positif; s’il y a au contraire accélération, le réflexe est dit inversé et il y a prédominance du sympathique.
Cette méthode, évidemment très simple, n’est pas sans exposer l'opérateur à des erreurs, en particulier dans la numération des pulsations.
Après avoir utilisé cette technique pour un certain nom-
oi
bre de recherches, nous nous sommes servi de la méthode graphique. Chez une de nos malades, nous avons employé une capsule oscillométrique pour prendre le tracé radial, puis chez tous les autres nous avons utilisé l’électrocardiographie (figure 1).
F1G. 17 — Exemple de réflexe oculo-cardiaque enregistré avant et après une séance d’ultra-violets.
Cette dernière méthode présente, à notre avis, de nombreux avantages : installation et enregistrement très faciles, inscription automatique des temps et en outre possibilité de noter les modifications éventuelles du complexe.
La compression des globes oculaires, en même temps qu’elle détermine des modifications du rythme cardiaque. entraîne des modifications du volume du cœur. Déjà Minerbi, étudiant radioscopiquement les résultats du R. O. C., avait constaté une diminution du volume des oreillettes et décrit ce phénomène sous le nom de réflexe myocardo-
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tonique. Récemment Monteiro, À. Rodriguez, R. Carvallo et S. Pereira, utilisant la méthode roentgenkymographique, ont observé chez le chien, après ablation bilatérale des ganglions étoilés, un cœur globuleux avec augmentation de la fréquence et diminution de lamplitude systo-diastolique au niveau de l’auricule gauche. Nous avons utilisé ce procédé d'exploration chez quelques-uns de nos malades. Les résultats, pour être utilement interprétés, demanderaient des recherches complémentaires.
Les méthodes pharmaco-dynamiques sont plus récentes et plus intéressantes, et un certain nombre de substances considérées comme des excitants électifs du système vagosympathique sont utilisées.
L'épreuve à l’atropine est une des plus importantes. Elle a été tout d’abord utilisée en séméiologie cardiaque pour distinguer les bradycardies vagales des bradycardies par altération du myocarde. Elle consiste à injecter sous la peau du sujet, au repos depuis quelques minutes et dont on a soigneusement compté les pulsations, une solution titrée à 1 milligramme d’atropine, Cette substance étant considérée comme un paralysant du pneumogastrique, on doit obtenir une accélération du pouls pour considérer l'épreuve comme positive. On peut encore observer chez Pindividu qui a reçu la piqûre : un tarissement ou une diminution des sécrétions salivaires et sudorales, de la mydriase avec paralysie de accommodation, une modération du péristaltisme intestinal.
Une seconde épreuve, également très employée, consiste à injecter sous la peau ou dans les muscles 1 milligramme d’adrénaline en solution étendue. L’adrénaline est considérée comme un excitant du sympathique et, outre la vasoconstriction locale, on peut observer sensiblement, après son injection, les mêmes manifestations subjectives ou objectives qu'après l'injection d’atropine. Le facteur le plus intéressant à noter est, bien entendu, la tachycardie maxima. Duhem, Biancani et Huant ont utilisé ces deux
épreuves au cours de leurs recherches et ils considèrent que les résultats obtenus rendent davantage compte de » Û \ 2 2 ee .
l'exploration du système neuro-végétatif tout entier que de
vant comme totalement inhibés ou excités par l’action de ces substances.
, x Q 2 2 l’un ou de l’autre de ces deux systèmes considérés aupara-
D’autres épreuves ont été également décrites, basées sur l'injection d’ésérine, de pilocarpine.
Nous avons utilisé l’acétylcholine et l’adrénaline. Nous nous sommes servi de doses faibles : 10 centigrammes d’acétylcholine, injectés par voie intramusculaire et pour l’adrénaline, 1 centimètre cube de la solution au millième : soit 1 milligramme. Très employée en thérapeutique circulatoire, l’acétylcholine est considérée comme une substance excitante du parasympathique périphérique. Gavazelli, étudiant l'influence de l’acétylcholine sur la motilité gastrique, a constaté également une augmentation des contractions et de la sécrétion.
Pour étudier l’action des radiations ultra-violettes grâce aux tests ci-dessus, deux techniques peuvent être employées :
1° On peut injecter à un sujet une de ces substances et observer dans les minutes qui suivent les phénomènes que cette injection va déterminer, puis le jour suivant, quand l’action de la substance est bien épuisée, on peut chez le même individu observer les réactions dues à l’agent physique que l’on étudie.
2o Une deuxième méthode consiste à injecter la substance avant la séance de radiations et à observer les manifestations qu’elle déclanche, On expose ensuite le sujet aux rayons et, après avoir fait une deuxième injection, on étudie les modifications des résultats. Avec le temps limité dont nous disposions, nous n'avons pu utiliser que la première méthode, car elle présente le grand avantage d’être assez bien supportée par le patient et acceptée par lui.
CHAPITRE II
ETAT DE NOS CONNAISSANCES SUR L'ACTION DE LA LUMIERE SUR LE SYSTEME VAGO-SYMPATHI- QUE
En 1858, Charcot, observant un coup de soleil artificiel, inaugura la période des recherches sur le mode d’action des radiations lumineuses et de la lumière sur l’organisme. Depuis cette époque, de nombreuses publications se sont succédé et dans leur ensemble ont confirmé que de toutes les radiations qui composent la lumière, les ultra-violettes doivent être considérées comme les plus actives. Pendant longtemps, les chercheurs ne se préoccupèrent que de Paction de la lumière sur le revêtement cutané, puis en 1905, Hasselbach observa, après irradiation à la lampe à arc au charbon, un abaissement de la tension artérielle. Il attribuait cette hypotension à la vaso-dilatation périphérique due à la chaleur. Plus tard, Bach (1911), Steven (1919), Kestner et Kimmerle (1921) signalèrent également des modifications dans la valeur de la tension artérielle, mais aucun d'eux ne songea à les attribuer à des variations du tonus vago-sympathique. Rothman, en 1923, constata, chez les sujets irradiés, de l’hypotension artérielle, de l’hypoglycémie et attribua ces manifestations à un abaissement du tonus sympathique par action des radiations sur les terminaisons sympathiques cutanées.
Le problème était donc posé de la possibilité de l’action de la lumière et des ultra-violets en particulier sur le système vago-sympathique et du mécanisme de cette action.
EP CEE
Il est difficile, à l'heure actuelle, de dégager une conclusion de l’ensemble des recherches portant sur la pénétration des ultra-violets dans la peau. D’une façon générale, les auteurs sont d'accord pour affirmer que cette pénétration est très limitée et qu’elle décroît d’autant plus rapidement que l’on utilise des rayonnements de courte longueur d'onde.
D’après Hasselbach (1911-1912), une épaisseur de peau de 100 # (0 mm. 1) ne laisse passer que 40 * des radiations de 3.340 U. A° et 2 % des radiations de 2.970 U. A°: or la zone érythémateuse du spectre est comprise entre 2800 et 3300 U. A°. Cependant, dans un article publié en 1929 dans les Arch. of Phy. Ther. Rad., l’auteur signale que des méthodes de mesures autres que celles employées jusqu'alors lui ont donné des résultats très différents et il soutient que la pénétration des U.-V. dans le revêtement cutané est beaucoup plus considérable qu’on ne le croit en général.
D'autre part Audiat, dans sa thèse (1935), donne comme pénétration maxima O0 mm. 2 et plus vraisemblablement, dit-il, 0 mm. 02. Si l’on considère que l’épaisseur moyenne de l’épiderme (Guillaume) est de O0 mm. 05 à 0 mm. 2 et du derme 0 mm. 5 à 1 mm. 7, on voit que l’on peut admettre la possibilité d’une action directe des radiations ultraviolettes sur les terminaisons les plus superficielles du système vago-sympathique. Mais ne peut-on pas aussi penser que l’irradiation agit en déterminant des transformations sanguines ou humorales ? C’est le problème que s’est posé Audiat dans sa thèse : L'action des rayons ultra-violets et des rayons X sur les nerfs périphériques. L'auteur a utilisé pour ses recherches un sciatique isolé de grenouille et le gastrocnémien qu'il commande. Il a recherché avec des techniques spéciales les modifications de rhéobase et de chronaxie, de conductibilité et d’excitabilité.
Dans ses conclusions, l’auteur pense que très probablement les radiations ont une action directe sur les extrémi-
tés les moins profondes des filets nerveux et, en particulier, il croit que les variations du tonus vago-sympathique ont leur point de départ dans les paralysies périphériques que l’irradiation lui a permis de constater.
La nature exacte du mécanisme n’est certes pas encore exactement déterminable, cependant l’auteur a constaté l'existence d’un temps de latence dans l’action du rayonnement, ce qui lui fait supposer que l’action des radiations est due à un mécanisme physico-chimique. Cette opinion est confirmée par le fait que l’étude spectrophotométrique de solutions alcooliques de nerfs irradiés et non irradiés a montré des différences importantes entre les deux solutions.
Ces conclusions nous semblent concorder parfaitement avec les faits que rapporte dans l’article, que nous avons déjà signalé, le professeur Delaunay sur la transmission chimique de l’influx nerveux et les nerfs cholinergiques et adrénergiques.
Si actuellement les auteurs sont d'accord pour reconnaitre l'influence des radiations ultra-violettes et de la lumière sur le système neuro-végétatif, les opinions sont divergentes quant au résultat de cette action.
Rappelons que Rothman, en 1923, a observé chez les sujets irradiés, de l’hypotension, de l’hypoglycémie et une élévation du seuil de tolérance pour les glucides. Il pensait que ces phénomènes, qu’il groupait en un véritable syndrome, étaient dus à une hypotonie sympathique, les rayons ultra-violets inhibant directement les terminaisons sympathiques cutanées.
Quelques années plus tard, les recherches de Garot (1926- 28-29) amenèérent cet auteur à penser que les ultra-violets déterminaient au contraire un abaissement du tonus du parasympathiqué avec corrélativement une hypertonie sympathique. Il utilisait dans ses expériences le R. O. C. et l'épreuve cardiaque à l’atropine.
Ces deux auteurs arrivaient donc à des conclusions abso-
Tr
lument opposées. Les travaux de Duhem, Biancani et Huant (1931) ont contribué à éclairer le problème. Les auteurs ont utilisé le R. O. C. et le R. à l’atropine et à l’adrénaline. Is ont noté séance par séance les variations totales du ralentissement, positif ou négatif, et ils considèrent que ce ralentissement mesure « au moment précis de l'excitation actinique la capacité globale de réponse du système neurovégétatif tout entier à cette excitation ». En portant ces variations en ordonnée et en abscisse les valeurs de l’énergie radiante utilisée, ils ont construit la courbe des variations de capacité de réponse du système vago-sympathique.
Ces courbes passent toutes par un maximum ou par un minimum et les auteurs concluent que les ultra-violets ne font tout d’abord que renforcer ou diminuer la phase fonctionnelle (d’augmentation neurotonique ou de diminution) du système au moment de l’irradiation.
Aïnsi, après une première période de recherches pendant laquelle les auteurs, se basant sur la notion d’antagonisme fonctionnel, essayèrent de déterminer si c'était le vague ou le sympathique qui était intéressé par les radiations, les travaux récents tendent, au contraire, à montrer l’action régulatrice générale des ultra-violets sur le système neuro-végétatif.
Duhem et Biancani, afin d'éliminer l’action possible de causes différentes des rayons ultra-violets, ont soumis également des sujets à l’action de la chaîne thermo-lumineuse. Ils ont obtenu de très faibles modifications du R. O. C: après des séances de longue durée. De même, des expériences avec injection d’atropine ou d’adrénaline leur ont donné des résultats qui ne sont en rien comparables avec ceux obteus par la lampe à vapeur de mercure.
Mais si cette action de la lumière est faible, elle n’est sans doute pas négligeable puisque Dausset, dans une statistique portant sur 1.500 bains de lumière, signale avoir observé des modifications de pression sanguine après les séances avec élévation de la maxima, baisse de la minima
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et augmentation de la différentielle. Chartier, de même, vante les bons effets du bain de lumière comme modificateur du système nerveux.
D'autre part, Miramond de la Roquette a signalé que les bains de couleur ont le même effet que les bains de lumière blanche, mais moins intense et aussi moins rapide.
RECHERCHES PERSONNELLES
Pour effectuer nos recherches, nous avons utilisé 1° Le réflexe oculo-cardiaque.
2° Les épreuves pharmacodynamiques à l’acétylcholine et à l’adrénaline.
Dans les trois premières séries d'expériences, nous avons compté les pulsations en nous servant d’un chronomètre. Dans les autres séries, qui ont trait aux épreuves pharmacodynamiques, nous avons utilisé la méthode graphique. Nous avons consigné dans des tableaux les résultats ainsi obtenus. Nous avons indiqué dans une première colonne les temps pendant lesquels les sujets ont été irradiés. Dans la deuxième colonne (pouls), nous avons noté la fréquence cardiaque avant compression des globes oculaires, tandis que dans la troisième, nous avons marqué le nombre de pulsations après recherche du réflexe oculo-cardiaque (ROC)
Dans la colonne suivante est indiqué le ralentissement positif ou négatif déterminé par le réflexe. En effet, nous avons utilisé la notation de Duhem, Huant et Biancani qui considèrent une accélération du rythme cardiaque comme un ralentissement négatif. Enfin, dans la dernière colonne, nous avons noté la variation totale du ralentissement (AR) pour chaque séance d’irradiations : les valeurs de même signe se retranchent, tandis que l’on doit additionner les valeurs qui sont précédées de signes opposés.
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A: ÉTUDE DU RÉFLEXE OCULO-CARDIAQUE
Nous avons étudié les modifications du pouls et du R. O. C. chez un certain nombre de sujets soumis à l’action de la lumière et à celle des rayonnements voisins du spectre lumineux : ultra-violets et infra-rouges.
Voici le détail des résultats obtenus en passant progressivement des petites aux grandes longueurs d'onde.
Première série d'expériences.
Irradiations ultra-violettes., — Vérification des résultats de Duhem, Biancani et Huant.
Premier sujet. — 11 s’agit d’un adulte en bonne santé soigné pour hémorroïdes, qui n’a jamais présenté aucun trouble du système vago-sympathique. Nous l'avons soumis à titre expérimental à une série de bains généraux d’ultra-violets de durées croissantes. Nous avons noté également sa température rectale avant et après la séance et nous avons surveillé au Pachon sa tension artérielle maxima, minima et indice oscillométrique.
En dehors de modifications peu importantes de la tension artérielle et de la température qui s'expliquent par le repos, le sujet a présenté les modifications suivantes du ROC.
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
RUE
Si nous traçons, suivant les données de Duhem, la courbe neurotonique de ce malade, c’est-à-dire la variation du ralentissement en fonction de la dose appliquée, nous obtenons une courbe à minimum (fig. 2) :
ÂR e 1 ? 3 £ 5 Aeamcs F1G. 2. — Courbe neurotonique (Rayons ultra-violets).
Au cours des irradiations (3° séance), le sujet s’est plaint de fibrillation dans le bras gauche. Voici maintenant les observations pratiquées un certain temps après la séance (séances de 6 minutes, 8 minutes et 10 minutes).
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
AVAST Er 63 64 — 1
ANDIÉSIS CAT SR ee 64 68 — 4 3 DAMITsapres séances. 68 72 — À AVANISCANCONE ET Le: 64 65 — 1 | NDS SCORE Elle 66 / 66 0 En) L'OMITAAADrCS ER ETAT 65 66 — 1 \ 2OMMIMAAPIC EEE STE C 61 62 — 1 AVANISÉANCC Re rer 66 65 + 1 DRÉSISCANC CRE CC 68 65 + 3 4 SOPMUNARADTES EE Cr 66 69 — 3 SOMMES ER re: 69 72 2
Ici encore, on retrouve un minimum de AR au cours des séances.
PHÉNOMÈNES SUBJECTIFS OBSERVÉS. — Au cours de l’irradiation et à plusieurs reprises, le sujet a éprouvé une sensation de chaleur avec besoin impérieux d’uriner. Après la troisième séance, il nous a dit que sa bouche était très sèche; après la quatrième séance, la sécheresse de la bouche s’est accentuée en même temps que le malade ressentait une désagréable sensation d’amertume:
Deuxième sujet. — C’est un adulte jeune en bon état général, Il était soumis aux bains généraux d’ultra-violets pour orchiépididymite tuberculeuse avec ganglions inguinaux.
Voici les résultats que nous avons obtenus.
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
AVOIDE SÉANCCMER RE PRES 88 100 — |
2 (RS Séance 5 min.+5 min. UV.. 100 104 — À ( AVANtSCANCC PERTE EE 88 92 — À ( 4 Séance 8 min. +8 min. UV... 92 92 0 ( AVAL S ONCE EE EE 84 88 — À na) Séance 10 min.+10 min. UV 96 100 = ( AVANtiIS CANCER Dot, 95 —_6 ( 4 Séance 15 min. +15 min. UV 84 86 — 2? (
Notons que 5 min. + 5 min. signifie 5 minutes d’irradiation sur la partie antérieure du corps + 5 minutes d’irradiation sur la partie postérieure. Les irradiations étaient faites à grande distance et les doses reçues étaient faibles, n'entrainant ni érythème ni pigmentation.
Il suffit de jeter un coup d'œil sur le tableau pour se rendre compte que si, comme pour le premier malade, on représente la variation du ralentissement en fonction de la dose d’'U.-V., on obtient une courbe présentant très nettement un minimum pour lequel le système végétatif reste indifférent.
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Deuxième série d'expériences.
Dans cette série, nous avons recherché les modifications du pouls et du réflexe oculo-cardiaque chez des sujets exposés complètement nus à la lumière blanche artificielle. Les ampoules étaient en verre ordinaire, les radiations émises ne contenaient donc pas d’ultra-violet.
Premier sujet. Adulte en bonne santé qui vient à la clinique pour rhumatisme. Nous le soumettons à des bains de lumière d'intensité très faible.
1° Voici un premier tableau qui représente les modifications observées aussitôt après les séances.
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
AVAL CS CARE 0 mue. 88 88 0 Îl
lise anee LOMME... 86 87 — ] AVES CANLe AT ET 7) 2 0 LeU 2esséance-20 mi... ... 80 80 0 AVATAS CAMES 8 82 + 3 3 SeSCANCe GIMP 77 a (0) AVANILÉISÉANCE, ee. 88 89 — 1 ( ASSéanCe Le0IMIN. 7-71. 81 84 — à
Si nous traçons la courbe neurotonique, nous voyons que le résultat est moins net que pour les U.-V.; voir fig. 3, courbe du haut.
2° Voici un deuxième tableau qui montre les résultats obtenus 20 minutes après les séances :
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
AVANt SÉANCES re ne 88 88 0 (5 Bséantedl0 Tin, >... 82 79 + 3 ( AA ESCATCER Se de eur 717 PA 0 en il DÉASÉ AN DEMAIN Er EE 29 78 + 1 ( AMARLIS CANCER ee 89 82? + 3 mL Seséanee O0MNIN eee 69 65 + 4 ( AVALAS CAGE Re: C0 88 89 NU 4
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En utilisant les chiffres de la cinquième colonne pou: tracer la courbe neurotonique, nous obtenons le tracé représenté en bas et à gauche de la planche 3.
AR 1 A Eee AR AR fl k 6 3 1 \ 2 \ 1 «l ANTON ER Tan F1G. 3. — Courbes neurotoniques (Lumière).
3° Voici maintenant le tableau qui résume les observations que nous avons faites 30 minutes après la fin des séances
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
AVANT SÉANCES EP PET
0 (. 2 Ir séance lÜbmIner eee 78 76 4.2 ( ANVANISÉAICCRR ER REE A7 77 0 CUT DÉASCANCEUIMIDEE PRE EE 75 75 0 ( AVANHASCAICER RTS 85 82 213 (2 3° Séance OO MIN. RS 68 67 nu] ( AVANSÉGUICER AE PRTEE 88 89 — 1 (05 AciSéance 20m 770 FN. 71) + 4 (
Nous obtenons la courbe suivante; voir figure 3, courbe du bas et à droite,
Le minimum est beaucoup plus net sur cette courbe que sur les deux précédentes, Nous pouvons donc conclure que les résultats que l’on obtient avec la lumière blanche semblent moins rapides à se produire qu'avec les U.-V., mais que, par contre, ils sont plus durables.
Ceci semble d’ailleurs logique puisque nous sommes habitués à vivre dans cette lumière à dose faible. Si son action n’était pas une action régulatrice, la vie à la lumière s’accompagnerait de perturbations dans le fonctionnement de notre système neuro-végétatif, ce qui est infirmé par lexpérience. D'autre part, les résultats que permettent d'obtenir les bains de soleil confirment bien cette manière de voir.
Nous avons également soumis plusieurs autres sujets, entièrement nus, à l’action de la lumière artificielle blan-
che et ils ont présenté des réactions comparables à celles que nous avons rapportées ci-dessus.
Troisième série d'expériences.
Dans cette troisième série, nous avons soumis quelques personnes à des bains généraux de rayons infra-rouges. Les résultats que nous avons obtenus nous ont permis de mettre en évidence des réactions beaucoup moins nettes que celles que détermine la lumière blanche. Les résultats sont pour tous les sujets ainsi irradiés sensiblement analogues à ceux que nous rapportons ci-dessous et qui concernent un sujet que nous avons complètement étudié.
Homme adulte, traité pour scapulalgie gauche.
1° Observations faites immédiatement après les séances.
Se
Pouls R.O.C. Ralentissement AR
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Comme le montrent les chiffres de la cinquième colonne, la courbe neurotonique ne passe pas nettement par un minimum, mais est assez irrégulière. Cependant, le réflexe oculo-cardiaque s’est inversé à la fin de la dernière séance qui a duré trente minutes. Ce résultat se rapproche donc de ceux obtenus par Pellegrino à l’aide des ondes courtes et que Coutencin avait déjà obtenus en utilisant la diathermie chauffante. D’autres auteurs ont aussi signalé une pareille inversion après emploi de la chaleur.
2° Observations faites vingt minutes après la fin de la
séance:
Pouls BR.O.C. Ralentissement AR AVANTISCANCOR RTE 71e 69 3 A ( 1re séance 10 mir. doses fui- j 4 Dies RER TM RS 67 67 0 AVAL SC ATICÉRRIENRIORNS 67 67 0 \ 2e séance 10 min. doses for- 1 Hot Ci NU 63 64 = l AVANUASéANCe Re RTE 65 61 + 4 QE HAS AUIC OI Re D6 26 (0) ( AVIOAILES CANCER EE Te 69 69 0 ( AREA OAI PEN 56 D8 — ? (
L'allure irrégulière de la courbe neurotonique est plus accentuée. Le rôle régulateur des infra-rouges semble absolument nul d’après ces résultats.
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3° Voici maintenant les résultats obtenus 30 minutes après la fin de la séance,
Pouls R.O.‘'. Ralentissement AR AVANISCANCe sr Le 73 69 + 4 \ 1'e séance 10 min. doses fai- 3 DAS ee 66 65 = l AVANT SC ANCE LR NL ENREE er 67 67 (0) \ 2e séance 10 min. doses for- 1 RE OR 57 58 21 l AVOMESÉANCCR Te 65 61 + 4 ( à HE anCe) LOTIR 530 7... 53 97 — 4 ( VAN ASCANCORS 65 65 0 (KO ARSÉANCE SO EMI. 0. D6 56 0 (
L’allure irrégulière de la courbe (fig. 4) s’est encore accentuée. Nous ne pouvons rien en déduire si ce n’est une augmentation du déséquilibre précédemment constaté.
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Fic. 4 — Courbe neurotonique (Infra-rouges).
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Note B. EPREUVES PHARMACODYNAMIQUES.
Au cours de leurs recherches, Duhem, Biancani et Huant avaient déjà observé que les U.-V. produisent :
a) Une diminution globale de l’accélération à l’atropine pouvant même aller jusqu’à une inversion de l’accélération habituelle de cette substance.
b) Une augmentation générale de l’accélération à l’adrénaline.
Nous basant sur les théories récentes de la transmission humorale de l’influx nerveux sympathique et, sur le conseil de M. le Professeur Delaunay, nous avons essayé de comparer l’action générale des rayons ultra-violets — partie la plus active de la lumière — à l’action générale des substances qui seraient chargées d’assurer le fonctionnement du système autonome : adrénaline et acétylcholine d’après les travaux des physiologistes américains.
Pour ces recherches, nous avons utilisé comme méthode graphique d’enregistrement des phénomènes observés lélectrocardiographie, non pas pour l’étude du complexe, mais pour obtenir le rythme cardiaque. Cette méthode permet, bien plus facilement à notre avis, de comparer les réflexes oculo-cardiaques que la méthode classique d’enregistrement du pouls (voir fig. 8 et 9, où chez un même sujet nous avons utilisé les deux procédés d'enregistrement).
1° Comparaison de l’action des U.-V. et de l’acétylcholine.
Premier sujet. — M. P... Nous lui faisons une injection de 10 centigrammes d’acétylcholine. Aussitôt après la piqûre, on observe un ralentissement du pouls, ralentissement qui persiste, bien que diminué, 30 minutes après l’injection. (Comparer les courbes I, IIT et V de la figure 5.)
Si maintenant nous étudions chez ce sujet le R. O. C. nous remarquons qu'avant l’injection celui-ci est inversé : il y a en effet accélération du pouls après compression des globes oculaires (comparer I et IL, figure 5). Après l’injec-
F16. 5. — Réflexe oculo-cardiaque après injection d’acétylcholine.
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CourRBE I. — Enregistrement du pouls avant R. O. C.
CouRrBE II. — Enregistrement du R. O. C. avant séance. CourBE III. — Enregistrement du pouls aussitôt après séance. Cour8E IV. — Enregistrement du R. O. C. aussitôt après séance. CourBE V. — Enregistrement du pouls 30 minutes après séance. CourBe VI. — Enregistrement du R. O. C. 30 minutes après séance.
tion, le R. O. C. reste inversé, mais de façon moins marquée et on note, en comparant EI et IV et V et VI, une tendance très nette vers une diminution de l'accélération du R. O. C. observée avant l'injection.
Le même sujet est soumis le lendemain à un premier bain général d’U.-V. de 4 minutes (2 min. ant. + 2 min. post.). Après la séance, on note un léger ralentissement du
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F1G. 6. — Réflexe oculo-cardiaque après séance d’ultra-violets.
pouls (comparer I et III de la fig. 6). Si maintenant nous étudions le R. O. C. avant et après la séance, nous voyons que celui-ci, inversé avant la séance (accélération) devient
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après lirradiation indifférent avec, peut-être, un très léger ralentissement (courbes IT et IV, fig. 6).
Deux jours après la première séance, nous soumettons le même sujet à une nouvelle irradiation de 10 minutes (5 min. ant. + 5 min. post.). Après la séance, nous trouvons un ralentissement du pouls (comparer I et IT de la fig. 7)
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F1G. 7. — Réflexe oculo-cardiaque après séance d’ultra-violets.
et le R. O. C. inversé avant la séance (comparer I et IT) change de sens aussitôt après celle-ci. On observe en effet à ce moment un ralentissement du pouls sous l'influence de la compression digitale des globes oculaires (comparer III et IV de la fig. 7).
Donc, chez ce sujet, qui est absolument normal au point de vue de son système neuro-végétatif, les rayons U.-V. ont
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une action exactement parallèle à celle de l’acétylcholine. Nous avons en effet observé après l’injection d’acétylcholine un ralentissement du pouls et nous avons retrouvé ce ralentissement après les deux séances d’'U.-V. En ce qui concerne le R. O. C., inversé mais moins nettement après l'injection d’acétylcholine, il est devenu indifférent, puis a changé de sens après irradiations de 4 et 10 minutes.
Deuxième sujet, — M"° V... En bon état général, elle suit un traitement radiothérapique pour syndrome de Raynaud. Nous lui faisons une injection de 10 centigrammes d’acétylcholine. Le tracé du pouls radial (fig. 8) montre un léger
F1G. 8. — Réflexe oculo-cardiaque après injection d’acétylcholine.
ralentissement de la fréquence cardiaque persistant 30 minutes après l'injection (comparer les courbes I, III et V de la figure). L'enregistrement du R. O. C. montre que ce dernier, positif (ralentissement) avant l'injection, est moins ralenti aussitôt après la piqûre et revient à son état primitif après 30 minutes.
Le lendemain, nous soumettons le même sujet aux rayons U.-V. en bains généraux de 4 minutes (2 min. ant. + 2 min. post.). Il y a accélération du pouls aussitôt après la séance (comparer I et IIL fig. 9); le R. O. C. légèrement accéléré
F1G. 9. — Réflexe oculo-cardiaque après séance d’ultra-violets.
avant la séance est plus accéléré après cette dernière. ; È S En résumé, chez ce sujet, le R. O. C., ralenti avant l’injection d’acétylcholine, a présenté une diminution du
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ralentissement (donc une tendance à l’accélération) après la piqûre; et les rayons U.-V. ont augmenté l'accélération du R. O. C. constatée aussitôt avant l’irradiation.
Ici encore les rayons U.-V. ont une action absolument identique à celle de l’acétylcholine.
Troisième sujet. — M. D... On pratique une injection d’acétylcholine de 10 centigrammes. Après l’injection, on observe un ralentissement du pouls (comparer I et II de la fig. 10). Le KR. O. C. ralenti avant l’injection (voir I et II,
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F1G. 10. — Réflexe oculo-cardiaque après injection d’acétylcholine.
fig. 10) s'inverse et devient accéléré après cette dernière (comparer IT et IV, fig. 10).
Le même sujet soumis à un bain général d'U.-V. de 4 minutes (2 min. ant. + 2 min. post.) présente, après la séance, un léger ralentissement du pouls (comparer I et II, fis. 11) et lé R: O. C., très légèrement ralenti avant la
F1G. 11. — Réflexe oculo-cardiaque après séance d’ultra-violets.
séance, devient nettement accéléré après 4 minutes d’U.-V. Donc, encore chez ce sujet, les U.-V. semblent nettement agir dans le même sens que lacétylcholine.
20 Comparaison de l’action des U.-V. et de l'adrénaline.
Un certain nombre d'épreuves ayant été réalisées par Duhem et ses collaborateurs, nous nous sommes borné à pratiquer quelques comparaisons à l’aide du R. O. C.
Premier sujet. — C’est le premier sujet cité dans notre série d'observations portant sur lPacétylcholine. Rappelons
HPADRS
que sous l'influence des U.-V., le R. O0. C., accéléré avant les séances, devenait indifférent, puis ralenti et que, accéléré avant l'injection d’acétylcholine, il était moins accéléré après celle-ci, Avec l’adrénaline, le réflexe, presque indifférent avant la piqûre, devient nettement accéléré après linjection de 1 milligramme de cette substance et l’accélération persiste après 30 minutes (fig. 12).
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F1G. 12. — Réflexe oculo-cardiaque après injection d’adrénaline.
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Nous obtenons done chez ce même sujet avec l’adrénaline des résultats absolument Opposés à ceux que nous ont donnés l’acétylcholine et les U.-V. qui, chez lui, semblent agir comme cette dernière substance,
Deuxième sujet, — En bonne santé apparente. Nous le soumettons aux bains généraux : 4 minutes (2 min. ant.
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Fi. 13. — Réflexe oculo-cardiaque après séance d’ultra-violets.
+ 2 min. post.). Le, R. O. C., accéléré avant la séance, devient plus accéléré après celle-ci (fig. 13).
Le lendemain, nous pratiquons une injection sous-cutanée de 1 milligramme d’adrénaline ; le réflexe, accéléré avant la piqûre, est devenu moins accéléré aussitôt après celle-ci (fig. 14).
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Chez ce sujet, il nous semble donc que les rayons U.-V. agissent encore en sens inverse de l’adrénaline.
Fi1G. 14. — Réflexe oculo-cardiaque après injection d’adrénaline.
Nous n’avons observé chez ces su jets, en dehors de celles décrites ci-dessus, aucune manifestation bien nette que l’on pourrait interpréter dans le sens de la symphaticotonie ou de la vagotonie, telle que myosis ou mydriase, salivation, sudation, etc., ou au contraire diminution des sécrétions.
ESSAI D’INTERPRETATION
Si nous comparons nos recherches personnelles, et en particulier nos premières recherches classiques, à celles de Duhem, Biancani et Huant, nous voyons que la lumière semble agir comme régulateur du système vago-sympathique. Cette régulation paraît plus rapide avec les ultraviolets, mais elle est peut-être plus durable avec la lumière blanche.
Les rayons rouges et infra-rouges agissent moins nettement, Cependant nous avons pu observer après les longues séances d’infra-rouges, une inversion du R. O. C. ce qui nous permet de rattacher nos recherches à celles de Pellcgrino qui a constaté une inversion du R. O. C. chez des sujets normaux soumis aux bains généraux d'ondes courtes. Ces ondes, on le sait, font la transition entre la chaleur rayonnante et les -ondes électro-magnétiques ordinaires.
Pouvait-il en être autrement ?
Remarquons d’abord que tous nos résultats sont acquis avec des doses faibles, celles que l’on emploie en thérapeutique et dont, depuis longtemps, on connaît les effets bienfaisants sur la nutrition et l’équilibre végétatif. On sait, en effet, de longue date, que la vie à la lumière, sans excès, calme les excités et excite les déprimés.
Il est bien évident que l’homme étant appelé à vivre dans les milieux lumineux, il ne pouvait en être qu’ainsi : la lumière doit avoir un rôle régulateur sinon la plénitude de la vie naturelle entraînerait fatalement des déséquili-
bres pathologiques dans le sens de la sympathicotonie ou de la vagotonie.
Il est à remarquer que le rythme du système végétatif suit sans aucun doute le rythme de la lumière naturelle. Faut-il rappeler ici, à nouveau, ces faits bien connus et qui mettent en évidence une certaine libération du sympathique en l’absence de radiations lumineuses: la selle matinale de certains individus par exemple.
Si notre première catégorie de recherches nous paraît intéressante par la mise en évidence de l'effet régulateur de la lumière, la seconde partie, bien qu’à peine ébauchée, ne l’est pas moins, car elle nous permet de faire un utile rapprochement entre l’action de la lumière et les notions récentes de système cholinergique et adrénergique.
Les épreuves à l’acétylcholine nous ont permis de mettre en évidence une action absolument parallèle de cette substance et des ultra-violets en ce qui concerne :
1° Le ralentissement du pouls.
2° Les modifications du R. O. C.
Acétylcholine.
Chez notre premier sujet, le réflexe accéléré avant l’injection d’acétylcholine et avant les séances d’'U.-V. tend à devenir ralenti, c’est-à-dire normal sous l'influence des deux médications. L'action est cependant plus nette avec les U.-V. et il suffit d’une dose faible (5 min. + 5 min.) en bains généraux pour obtenir un réflexe nettement ralenti.
Chez le deuxième sujet, nous voyons que l’acétylcholine produit une diminution du ralentissement du R. 0. C., c’està-dire une tendance à l'accélération. Puis les rayons U.-V. appliqués chez ce même individu quand son R. 0. C. est légèrement accéléré, augmentent cette accélération. Les U.-V. et l’acétylcholine agissent encore dans le même sens.
Chez notre troisième sujet, un réflexe ralenti avant l’in-
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jection devient accéléré après celle-ci, Le même sujet, soumis aux radiations U.-V. avec un réflexe indifférent, présente après la séance une nette accélération du R. O. C. et ceci pour 4 minutes en bains généraux.
Chez ces trois sujets, l’acétylcholine et les U.-V. agissent donc dans le même sens pour un même sujet, mais peuvent agir en sens inverse chez des individus différents
Adréenaline.
Chez notre premier sujet, l’adrénaline agit en sens inverse de l’acétylcholine et en sens inverse des U.-V. : le réflexe, indifférent avant la piqûre, devient accéléré après celle-ci, alors qu’il était ralenti chez le même sujet par les U.-V. et l’acétylcholine.
Chez le deuxième sujet, un R. O. C. accéléré devient plus accéléré après 2 + 2 minutes d'U.-V., tandis qu’il devient moins accéléré après injection d’adrénaline, Les ultraviolets agissent donc encore ici en sens inverse de ladrénaline.
Malgré le petit nombre des recherches ainsi effectuées (chaque sujet nous a demandé plusieurs heures d’observation), les faits retenus nous paraissent caractéristiques.
Nous voyons que chez des sujets normaux :
1° L’adrénaline agit en sens inverse des U.-V. à petite dose.
2° L'’acétylcholine agit dans le même sens et puisque le rôle régulateur des U.-V. est par ailleurs démontré, il semble que l’action de l’acétylcholine soit plutôt régulatrice.
On voit tout l'intérêt de ces constatations si on se rappelle que lacétylcholine peut déclancher la sécrétion d’adrénaline (page 17) par les surrénales.
Devant de tels résultats, nous serions tenté de franchir une dernière étape en admettant que les U.-V. déterminent
une libération d’acétylcholine dans l’organisme. Mais ceci constitue un autre problème pour lequel des recherches délicates seraient nécessaires et nous ne faisons que signaler la possibilité de cette action en laissant à d’autres le soin de continuer ces recherches. Signalons aussi que nous avons effectué toutes nos recherches sur des sujets normaux au point de vue neuro-végétatif et qu’il serait intéressant de continuer ces recherches sur des sujets nettement anor-
maux.
CONCLUSIONS
I. La recherche du réflexe oculo-cardiaque et la représentation graphique des variations du ralentissement donnent, chez les sujets soumis à la lumière, des courbes neurotoniques à minimum et confirment les idées de Duhem, Biancani et Huant sur l’action régulatrice des rayons ultra-violets.
II. La comparaison de la lumière blanche des ultraviolets et des infra-rouges montre une action plus rapide pour les ultra-violets, plus lente, mais peut-être plus durable pour la lumière,
III. Les épreuves pharmaco-dynamiques montrent une action parallèle de l’acétylcholine et des ultra-violets chez les sujets normaux, alors que chez les mêmes sujets l’adrénaline agit en sens inverse des rayons ultra-violets et de la lumière.
IV. L'action régulatrice des ultra-violets s’interprète alors facilement si on tient compte des expériences de Felderg et Minz, mettant en évidence la sécrétion d’adrénaline par excitation des nerfs cholinergiques.
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SERMENT
En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas Ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à Corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.
Reconnaissant envers mes maîtres, je tiendrai leurs enfants et ceux de mes confrères pour des frères, et s'ils devaient apprendre la médecine ou recourir à mes soins, je les instrutrai et les soignerai sans salaire ni engagement.
Si je remplis ce serment sans l’enfreindre qu’il me soit donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré à jamais parmi les hommes, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire,
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